স্পহ্খ্যন্হিন্থি 


বিনাপি ভেষজং ব্যাধিঃ পথ্যাদেব নিবন্ততে | 
ন তু পথ্যবিহীনানাং ভেষজানাং শতৈরপি ॥ 


খাছাতত্ব, বক্াপ্রশমন প্রভৃতি পুস্তক গ্রচণত্তা, টাক! আঁবপর্ষেট, 
মেডিক্যাল স্কুলের শিক্ষক 
শ্রীবিধুভৃষণ পাল, এল: এম্‌. এস 
ওম্ললীভ্ড 


ভোলা 


১৩৩৯ স 


সর্বস্বত্ব সংরক্ষিত মূলত দেড় টাকা মাত্র 


প্রকাঁশক 
শ্রীইন্দুভূষণ পাল 


১১ আনন্দচন্দ্র রায় গ্্রীট, ঢাক! 


প্রবাসী প্রেস 
১২০২, আপার সাকুলার রোড, কলিকাতা' 
শ্রীমাণিকচন্দ্র দীস কতৃক মুদ্রিত 


শ্ুম্সিক্ক। 


স্বাভাবিক অবস্থায় উপযুক্ত খাদ্য গ্রহণে যেমন আমাদের রোগ- 
প্রতিষেধক শক্তি বৃদ্ধি হইয়া থাকে, রুগ্ন অবস্থায়ও তেমন উপযুক্ত 
পথ্য গ্রহণে আরোগ্য লাভের পথ প্রশস্ত হইয়। থাকে । বিনা ওঁষধেও 
অনেক রোগ কেবল উপযুক্ত পথ্য গ্রহণেই বিদূরিত হইয়া থাকে । 
আবার উপযুক্ত পথ্যের অভাবে যথেষ্ট ওঁষধধ সেবন করিলেও সকল 
সময় রোগের হাত হইতে নিষ্কৃতি লাভ কর] যায় না; এবং এ-কারণেই 
কোন কোন রোগের চিকিৎসা সম্পূর্ণরূপে ব্যর্থ ভইয়া যায়। স্থপথ্য 
গ্রহণে যেমন রোগের উপশম হইয়া থাকে তেমন আবার কুপথ্য গ্রহণে 
রোগের প্রকোপ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 


রোগের পথ্যাপথ্য নির্ণয় করিতে হইলে রোগের নিদান, লক্ষণ 
ও খাদ্যসন্বন্ধীয় মৃলতত্বগুলির সাধারণ জ্ঞান থাকা আবশ্টক। এ বিষয়ে 
বাঙ্গাল! ভাষায় উপযুক্ত পুস্তকাদি নিতান্ত বিরল । অনেকে এ সম্বন্ধে 
বিশেষ অভাব বোধ করিয়া থাকেন । এজন্য রোগে পথ্য-নির্বাচনের 
স্ববিধার্থে এ পুস্তক রচিত হইল। বিদ্যার্থী, পরিচধ্যাকারী ও 
জনসাধারণের পথ্যনির্দেশ ও প্রস্তুত বিষয়ে ইহাতে কথঞ্চিৎ সাহাষা 
হইলে শ্রম সফল হইবে। 


এই পুস্তক রচনা! করিতে ঢাকা মিটফোর্ড হাসপাতালের রঞ্জনরশ্মি 
পরীক্ষক (1২810105150) শ্রীযুক্ত পরেশচন্দ্র চক্রবর্তী, এম্‌. বি এল. আর, 
সি. পি এম. আর, সি. এস্‌ ॥ ভি, এম. আর. ই. ঢাকা ট্রেনিং কলেজের 
স্থযোগ্য অধ্যাপক শ্রীযুক্ত অশ্বিনীকুমার দত্ত, এম্‌. এস্সি., বি, টি, ও 
আরমানিটোল। গবর্ণমেণ্ট হাইস্কুলের শিক্ষক শ্রীধুক্ত প্রকাশচন্দ্র চৌধুরী 
মহাশয়ের নিকট হইতে যথেষ্ট সাহায্য প্রাপ্ধ হইয়াছি। এজন্য 
তাহাদের নিকট আন্তরিক কৃতজ্ঞতা প্রকাশ করিতেছি । 


মেডিক্যাল স্কুল, ঢাকা ূ 
1 শ্রীবিধুভৃবণ পাল 


১লা আশ্বিন, ১৩৩৯ 


এই পুস্তক প্রণয়নে নিম্নলিখিত গ্রন্থসমূহ হইতে 
বিশেষ সাহাধ্য প্রাপ্ত হইয়াছি 
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বিষয়-সূচী 


খাদ ও পথ্য সন্ন্ধীয় বিচাননি প্রয়োজনীয় কথা ১--১* 


খাছ্যের সংজ্ঞা , ্ 
থাছযের রাসায়নিক উপাদান *** *** ২ 
খাদ্যের সার পদার্থের কর্যান্থ্ষায়ী শ্রেণীবিভাগ :.. ২ 


গঠনকারী খাদা -০ত 

শক্তি ও উত্তাপদায়ক খাদ্য বা ইন্ধন খাদ্য 

কার্ব-হাইড্রেট 

ফ্যাট 

প্রোটিন ০৯ 

ধাতব পদার্থ 

জল 

থাদ্যপ্রাণ 

ক্যালরি 

মেটাবলিজ ম্‌ 

বেসেল মেটাবলিজ.ম্‌ 

ক্যালরিমিটার ০০০ *-- 

'তনুরক্ষার্থ দৈনিক কত ক্যালরি খাছ্যের প্রয়োজন 

তাহা নিণয় করিবার উপায় 

আদর্শ খাদ্য 

খাদ্যের অত্যাবশ্যকীয় অংশ 

পরিমাপ সম্বন্ধীয় তালিক! মি +- ৯ 
জ্বর ও সংক্রামক রোগে সাধারণ না *** ঘ১--২৯ 

টাইফয়ভ, জ্বর ০* **, ১৪ 


প্ন্শা 


তব তব তব ০০০ 6৫ 63 € ৫ “এ 


2 % 


2/ 


8 ₹ 


নিউমোনিয়। 


ম্যালেরিয়া জর 
কালাজর ৬ 
কোলন বাঁজাণুজাত জর *** 
ডিপথিরিয় *** 
ধনুষ্টঙ্বার *** 
বসস্তরোগ নি 
কলের! 
আমাশয় 
ক্ষদ্নরোগ 

অজীর্ণ রোগে পথ্যবিধি 
পাকরসের নৃনত। *** 
পাকরসের আধিক্য *** *** 
পাকস্থলীর মাংসপেশীর ছুর্ববলতা *** 
পাকাশয়ের সম্প্রসারণ 
পাকাশয়ের ক্ষত 
রক্তবমন *** 


বিষপ্রয়োগ হেতু পাকাশয়ের তীব্র প্রদদাহে পথ্যবি।ধ 
উদরাময় 
প্র 


কোষ্ঠকাঠিন্য -** ৮ 


উদ্রী 


বাক্হীনতা 


যকত ও পিত্তকোষ গ্রণালীর রোগে পথ্যবিধি *** 


১৯ 
২১ 
২১ 
১৬, 
২৩ 
৪ 
২৫ 
২৬ 


২৭ 


৩৩--৫৬ 
৩৫ 
৬৮ 
৩০ 
৪8০ 
৪৯ 
৪৭ 
৪৮ 
৪৯ 
৫২ 
৫৩ 

৫৭--১০৮ 
৫৮ 
৫৪৯ 


হৃদরোগ ৮, **, ৬২ 
সন্যাসরোগ ,১+ রর রর 
অতিরিক্ত রক্তচাপ *** ৮, ৬৪ 
হাপানি র্‌ রী ্ 
ফুসফুস হইতে রক্তপাত রা রঃ রি 
বহুমূত্র ক রর রঃ 
স্থূলতা ভা যি দর 
কুশত। রর ০ 
বাত ক রঃ রঃ 
অশ্মরীরোগ ( পাথরি ) ** ১৭* ৮৪ 
মৃত্রযস্ত্রের রোগ ক * ৮৭ 
রিকেট্স্‌ রর 6 ৯৫ 
স্কীরভি ++ রঃ রি 
বেরিবেরি ১০ রঃ ও 
পেলাগ্রা রর রঃ ন্‌ 
সায়বিক দুর্বলতা ৪ ৭০৯ ১০৩ 
মুগীরোগ নট রি বর 
সাধারণ গলগণ্ড ৭০5 ** ১০৩ 
বিস্বারিত নেত্রযুক্ত গলগণ্ড *"" ”** ১০৪ 
নবপ্রস্তির পথ্য মী বা 
অস্ত্রোপচারের পূর্ববে ও পরে যাবিধি +** ১০৬ 
বহুমুত্র রোগে অস্ত্রোপচারে পথ্যবিধি ০০, ১০৭ 
উদরগহ্বরে অস্ত্রোপচারে পথ্য বিধি ৮. ১০৭ 


মলদ্বারপথে পথ্/ঃপ্রয়োগ *** ১০৯-১১৬ 


মাসিকাপথে পথ্যের ব্যবস্থা ১১১ 


পথ্য প্রস্তত-্প্রকরণ ** ১১৩--১১৯ 
সাগ্ দর রর ১৬৩ 
বালি ১ রহ ১১৩ 
ডিমের শ্বেতাংশ মিশ্রিত জল *** রি ১১৪ 
সাইট্রেটসংযুক্ত দুগ্ধ ৫ ১১৪ 
হুয়ে বা ছানার জল রি রঃ রি 
চুণের জল রঃ রঃ ১১৫ 
মুরগীর স্তুপ ৯১? ০৭ ১১৫ 
কবুতরের স্থপ ৯৪ ৮০৩ ১১৫ 
(ডিম ও ব্রা সির চি ১১৫ 
পেপবুটানাইজড. দুগ্ধ টা এ টি 
জিলেটিন সলিউশন রর রি ১১৬ 
কাষ্টার্ড রি রি ১১৭ 
ডালের জুপ ই টি ১১৭ 
ঘোল বাঁ মাঠা ** *** ১১৭ 
ছানামিশ্রিত ঘোল ৮ *** ১১৭ 

ইসের চ1 এ রি ১১৮ 
সরব ”-* *** ১১৮ 
ঈমপগুলের সরবৎ রা ৮ ১১৯ 
দেহ-রস-সম-ঘন লবণান্ু ৫ রা ইন 
দেহ-রস-উন-ঘন লবণান্থ রি ১১৯ 


চিড়ার মণ্ড ৪৪৪ ও ১১৯ 


পথ্যবিধি 
খান ও পথ্য সন্বন্ধে কয়েকটি 
প্রয়োজনীয় কথা 


জীবনরক্ষার জন্য খাগ্যের একান্ত প্রয়োজন। কিন্তু জীবনের 
সকল অবস্থায়ই একরূপ খাছ উপযোগী হয় না; অবস্থাভেদে ইহার 
ব্যবস্থা করিতে হয়। স্থস্থ অবস্থায় লোকের যে-খাগ্চ উপযোগী, 
রোগে সে-খাগ্চ তাহার উপযোগী হইবে না। সকল রোগেই এক 
প্রকার খাগ্চ, এবং এক রোৌগেরই সকল অবস্থাক্ম একই প্রকার খাদ্য 
উপযোগী হইতে পারে না । ভিন্ন ভিন্ন রোগে এবং রোগের ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থায় থাগ্ের পরিবর্তন কর একান্ত আবশ্যক । রোগে প্রযোজ্য 
খাগ্চই পথা নামে অভিহিত হয়। সুতরাং রোগে পথ্যবিধান করিতে 
হইলে খাদ্যসন্বন্বীয় মূলতত্বগুলি* অবগত হওয়া আবশ্তক। এখানে 
তাহা সংক্ষেপে বিবৃত করা গেল। 

ভূক্ত দ্রব্যের মধ্যে যে সকল পদার্থ দেহের পুষ্টিসাধন ও ক্ষয়নিবারণ 
করিতে পারে এবং শরীরের উত্তাপ ও কাধ্যকরী শক্তি প্রদান 
করিতে পারে, অথব! দেহাভ্যন্তরস্থ রাসায়নিক ক্রিয়াবলীতে নিয়োজিত 
হয়, সে সমুদয় পদার্থই খাদ্য বলিয়া অভিহিত হয় । 


* এ সম্বন্ধে বিস্তৃত আলোচন? মৎ্প্রণীত 'খাগ্যতত্ব* পুস্তকে কর! হইয়াছে । 


২ পথ্যবিধি 


নি্নলিখিত সার পদার্থ গুলিই খাগ্ের প্রধান রাসায়নিক উপাদান-_ 
১। প্রোটিন (0:06) ইহা! যবক্ষারজাশমূলক 7 এই তিনটি 
২। কার্ব-হাইড্রেট হিগাকস এই ছুইটি জৈব 
৩। ফ্যাট (90) ৮০ নি (07281710), 
৪ | ধাতব পদাথ (0311795] 1026075) ॥ এই দুইটি 
৫1 জল $ অজৈব (10707691710) 

নকল খাছ্াত্রব্যেই উপরি উক্ত পাঁচ প্রকার সারপদার্থ অল্প বা অধিক 
পরিমাণে বিদ্ধমান আছে । 

কাধ্যা্যায়ী খাদ্যের সারপদার্থগুলিকে নিয়ের তালিকা! অন্থযায়ী 
বিভাগ করা যায়-_ 


গঠনকারী খাদ্য শৃক্তি ও উত্তাপদায়ক খাদ্য 
১। প্রোটিন ১। ' প্রোটিন 
২। ধাতব পদার্থ ২। কার্ব-হাইড়েট 
৩। জল ৩। ফ্যাট 
৪1 ধাতব পদার্থ 
৫। জল 


গঠনকারী খাঁদ্য-_-এই শ্রেণীর খাদ্য হইতেই আমাদের দেহের 
অস্থি মাংস প্রভৃতি নানাবিধ তত্ত ও তরল পদার্থসমূহের গঠন ও 
ক্ষয়ের পূরণ হইতেছে । মৎ্স্ত। মাংস, ডিম, দুগ্ধ প্রভৃতি এই জাতীয় 
প্রধান খাদ্য । 

শক্তি ও উত্তাপদায়ক খাঘ্য--এই শ্রেণীর খাদ্য হইতেই 
আমাদের দেহের তাপরক্ষ/ ও কার্যকরী শক্তি উৎপন্ন হইতেছে। 
ইহাদিগকে ইন্ধন্খাদ্য (951 £০০) বল! যাইতে পারে। ফ্যাট, শ্বেতসার 
ও *্র। এই জাতীয় প্রধান গাদ্য। 
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১। কার্বর-হাইড়েট (:০89০-1250155 )--ইহাতে সমুদয় 
শ্বেতসার ও শর্করা জাতীয় পদার্থ বুঝায়-_-ময়দা, আটা, চাউল, সাগ্ড, 
বাপি, চিনি, গুড়, আলু, শাকনজী ইত্যাদি কার্বব-হা ইড্রেট-প্রধান খাদ্য । 

২। ফ্যাট (£৯)-__ইহাতে সমুদয় স্সেহজাতীয় পদার্থ বুঝায়__ 
ঘি, মাখন, তেল, চব্বি ইত্যাদি ফ্যাট-প্রধান খাদ্য । 

৩। প্রোটিন (7১:০5 )-_ছুধের প্রোটিনের নাম ক্যাসিন 
(০৪901 ), ডিমের প্রোটিনের নাম ফ্যাল্বুমিন (2190৮]17 ), মাংসের 
প্রোটিনের নাম মায়সিন (27505 )। এইব্দপ সকল খাদ্াত্রব্যস্থিত 
প্রোটিনের ভিন্ন ভিন্ন নাম আছে। এই জাতীয় পদার্থের সাধারণ নাম 
প্রোটিন, তাহ? ছুধেরই ভউক বা মাংসেরই হউক বা অন্ত খাদ্যেরই 
হউক। ছুপ্ধ, মত্গ্য, মাংস ডিম, এই সব প্রোটিন-প্রধান খাদা। 
দুগ্ধের প্রধান প্রোটিনের নাম ক্যাসিন; ছানা ও ক্যাসিন প্রায় 
একই প্রকার পদার্থ। স্ৃতরাং খাদ্যের এ-জাতীয় সার পদার্থকে 
ছাঁন। জাতীয় পদার্থ বল। যাইতে পারে । 

9। ধাতব পদার্থ (012515] 15515)--ষথা, লবণ, সোভিয়াম, 
পটাসিয়াম ইত্যারদি। ইহারা সাপারণতঃ খাছ্যের ভম্ম॥ কয়ল। ব। 
কাঠ পুড়িলে ছাই অবশিষ্ট থাকে, কিন্ত এই ছাই ইঞ্জিনের কোন 
কাজে লাগে না। তূক্তদ্রব্য জীবকোষে অক্রজান-সংযোগে দগ্ধ হইলে 
যাহা অবশিষ্ট থাকে, তাহাই খাদ্যদ্রব্যের ধাতব পদার্থ । ইহার! 
শরীরস্থ তরল পদার্থের সহিত মিশিতি হইয়। ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রসমূহের 
কাধ্যসাধনে সহায়তা করে। 

৫। জল--আমাদের শরীরে শতকরা প্রায় ৭ ভাগ জল। সকল 
খাদ্যদ্রব্যেই জল আছে। আমাদের সকল তত্ত ও দেহরসেই জল 
বিদ্যমান। জীবন ধারণের জন্য জল অতীব প্রয়োজনীয়। 


৪ পথ্যবিধি 


খাদ্য প্রাণ ( ৬11217010 ) 


উপরি-উক্ত নানাবিধ পদার্থনংযোগে আমাদের শরীর গঠিত 
হয়, কিন্তু এই সব পদার্থের সংষোগ-বিধানের জন্ত একজন 
ংগঠনকারী চাই । যেমন শুধু ইট কাঠ একত্রিত করিলেই অট্রালিকা 
হয় না, কেবল শুধু কতকগুলি স্ত্র একত্রিত করিলেই বন্ত্র হয় না 
সেরূপ শুধু অন্নদল একত্রিত করিলেই শরীর গঠিত হয় না। 
প্রত্যেক কাধ্যের জন্যই এক একজন বিশেষ নিশ্বীতার প্রয়োজন । 
যে পদ্দার্থসমুহ খাদ্যের উপাদানগুলিকে অন্প্রাণিত করিয়া গঠনোপযোগী 
করে তাহাদিগকে খাদ্যপ্রাণ ( সাজে ) বলে। ইহাদের 
পরিমাণ অতি সামান্য, এগুলিকে আমরা পরিমাপ করিতে পারি নাঃ 
দেখিতে পাই না, এবং ইহাদের রাসায়নিক প্রকৃতি এখনও ভালরূপে 
নির্ণীত হয় নাই) কিন্ত ইহারা শরীর ধারণ ও পোষধণের জন্য 
অত্যাবশ্যক । 

এ পর্যন্ত ছয় প্রকারের খাদ্যপ্রাণ নির্ণীত হইয়াছে এবং ইহাদের নাম 
ইংরেজী বর্ণমাল। অনুসারে রাখা হইয়াছে । 


১। খাস্ভপ্রাণ «এ (2) 

ইহা জীবজ ফ্যাটে ও সবুজবর্পণের শীকসজীতে যথেষ্ট পরিমাণে 
আছে। ইহ ফ্যাটে দ্রব হয়। ইহার অপর নাম অফ থেল্মিয়া 
গ্রতিষেধক খাদ্যপ্রাণ (4000017052517010  চ51650510) | ইহার অভাব 
ব। অল্পত। ঘটিলে জিরোফ থেলমিয়া! (১067:02107911972)১ 'রাতকাণা? 
প্রভৃতি চক্ষুরোগ, সদ্দিঃ কাসি, যক্ষ্মা, পেটের গীড়া, এমন কি, পাথরি 
রোগও জন্মিতে পারে এবং শরীরের থায্থ পুষ্টির ব্যাঘাত ঘটে । 

দুধ) ছি, যাখন, কডলিভার অয়েল, ডিমের পীতাংশ, মৎস্তের তৈল, 


পথ্যবিধি ৫ 


ডিম ও যকত পালংশাক, বাধাকপি, শালগম ও অন্তান্ত সবুজ 
শাকসভীতে এইখাদ্যপ্রাণ যথেষ্ট আছে । 


২। খাগ্প্রাণ “বি (03) 

ইহা প্রধানতঃং উত্ভিদের বীজে ও ফলে থাকে । ইহা জলে ভ্রব 
হয়। ইহা শারীরিক পুষ্টিবিধান ও ক্ষতিপূরণ সাধনে, খাছ পরিপাক- 
কাঁষ্যে, নিশ্রয়োজনীয় পদার্থ শরীর হইতে বাহির করিতে এবং মাৎস- 
পেশী, স্সয়ুষণ্ডল ও ত্বকের যথাযথ পরিপোষণপূর্বক তাহাদের আপন 
আপন কার্যযসাধন করিভে প্রভূত সহায়তা করিয়৷ থাকে। গম, 
ষব, ভুট্টা, চাউল প্রভৃতি খাদ্য শস্তে, ডাল, শীমের বীজ, বাদাম, দুধ, 
ভিম, ষক্কৎ, পালংশাক, বিলাতীবেগুন, লেবু, কমলা, আলু, বেগুন 
প্রভৃতি খাদ্দ্রব্যে ইহা যথেষ্ট থাকে । 

ইহার বেরিবেরি ও স্মাযুপ্রদাহ রোগ নিবারণের গুণ আছে বলিয়! 
ইহা বেরিবেরি নিবারক ও স্সামুপ্রদাহ নিবারক খাদাপ্রাণ বলিয়! 
অভিহিত হয়। ইহ। স্নামুমগ্ডল, হৃদপিণ্ড, পাকস্থলী, অন্ত্র, যকৃত 
মাংসপেশী প্রভৃতি সবল ও সতেজ রাখে এবং রোগপ্রতিষেধক শক্তি 
বৃদ্ধি করে! 


৩। খাদ্যপ্রাণ “দি” (০)-- 

এই খাদ্যপ্রাণ টাটকা সবুজ বর্ণের শাকৃদজী ও ফলে প্রচুর পরিমাণে 
থাকে। ইহা জলে ভ্রব হয়। ইহার অন্নতা বা অভাবে স্কারভি 
(5০৮: ) নামক রোগ জন্মে। | 

লেবু, কমলা, বিলাতীবেগুন, পালং-শাক, বাঁধাকপি, শীম ও ছোলার 
অস্কুরে এই খাগ্ধপ্রাণ যথেষ্ট থাকে। 


৬ পথ্যবিধি 


ইহার নিয়লিখিত গুণ আছে-_- 
১। রক্ত পরিষ্ষারক । 

২। রক্তবহানলীর পুষ্টিকারক। 
৩। সংক্রামক রোগপ্রতিষেধক। 
ও। দস্ত ও অস্থিগঠন-সহায়ক। 
৫1 স্কারভি রোগ নিবারক। 


৪। খাগ্ভপ্রাণ পভ" (0) -- 


ইহ। অন্তান্ত খাছ প্রাণের ন্যায় উ্ভিদে জন্মে না। ইহ শ্রেহজাতীয় 
পদার্থে দ্রব হয়। 

ইহা ছুধ, ঘি, মাখন, ডিমের গীতাংশ, মতস্তের তৈল+ বিশেষতঃ 
কভম্ৎস্তের তৈলে যথেষ্ট থাকে । ইহার অপর নাম রিকেট্স্নিবারক 
খা্প্রাণ। ত্বকস্থ আরগোষ্টারল্‌ (12056501) এই খান্প্রাণের 
জনয়িতা। এই আরগোষ্টারল্‌ স্্য)কিরণসম্পাতে (1655-510156 2999 
0152 591) ) এই খাছ্প্রাণে পরিণত হয় এবং অস্থিগঠনকাধ্য 
নিয়ন্ত্রিত করে । বীক্ষণাগারে খাছ্দ্রব্স্থ আরগোষ্টারল্‌ আলট্রা-ভাগ্রলেট 
লেম্প-সংযোগে এই খাগ্প্রাণে পরিণত কর] যাইতে পারে। 


৫। খাঁদ্যপ্রাণ ই (02) 

ইহা স্মেহজাতীয় পদার্থে দ্রব হয়। 

ইহা লেটুস্‌ (1.90০০) নামক সজীতে, তুলার বীজজাত ও গমের | 
অস্কুরজাত তৈলে, পূর্ণাঙ্গ গমে, ভিমের পীতাংশে, যবে, ছুদ্ধে ও মাংসে 
থাকে। ইহার অভাব বা অল্পতা৷ ঘটিলে প্রজননশক্তির হ্রাস হয় এবং 
রক্তকণিক গঠনের বিদ্্ ঘটিয়! সাংঘাতিক রক্তহীনতা (19907101009 
৪17001019) অন্মিতে পারে । | 
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৬। খাস্ভপ্রাণ পি পি? (65৮) 

এই খাগ্ধ প্রাণ ঈষ্ট (৮5895), গম ও ছোলার অঙ্কুর, মাংস, মত্স্ত 
ডিম, লেটুস, গাজর ও পালংশাকে যথেষ্ট থাকে । ইহা জলে দ্রব হয়। 
ইহার অভাব বাঁ অল্পতা ঘটিলে পেলাগ্রা (51185:9) নামক রোগ 
জন্মে। 


ক্যালরি (€৪1907০) 

খাদ্যই জীবনীশক্তির মূল উৎস। খথাছ্চের প্রোটিন, ফ্যাট ও 
কার্ব-হাইড্রেট অসশ্জানষোগে দগ্ধীভূত হইয়াই জীবনাগ্রি প্রজ্ঞলিত 
রাখে । কোন নির্দিষ্ট পরিমাণ খাদ্যদ্রব্য ক্যালরিমিটার 
(051071216657) যন্ত্রে দগ্বীভূত হইলে যে পরিমাণ উত্াপ 
উৎপাদন করিয়া থাকে, সেই পরিমাণ খাছ্ান্রব্য দেহাভ্যন্তরে 
অশ্জানযোগে ভন্মীভূত হইলেও সেই পরিমাণ উত্তাপই প্রদান 
করিয়া থাকে । এজন্য খাদ্যদ্রবোর উত্তাপ উতৎপাদনশক্ভি 
উত্তাপের মাত্রা ) ৪16) ক্যালরি সংজ্ঞ। দ্বারাই প্রকাশ করা হইয়া 
থাকে । এক লিটার (প্রায় এক সের) পরিমিত জলের এক 
ডিগ্রি উত্তাপ বুদ্ধির জন্ত যে পরিমাণ তাপ প্রয়োগ করা আবশ্যক, 
তাহাকে এক ক্যালরি বলে। কার্র-হাইড্রেট, প্রোটিন, ফ্যাট গ্রভৃতি 
খাদ্যের সার পদার্থের উত্তাপ উৎপাদনশক্তি নিয়রূপ বলিয়া পরীক্ষা 
দ্বারা নির্ণীত হইয়াছে । 

প্রতি গ্র্যাম কার্ক-হাইড্ে্টের উত্তাপজনক শক্তি প্রায় ৪ ক্যালরি 


25 2 প্রোটিনের 25 5 সত. 5) 9 ৯, 
?$ 2 ফ্যাটের £ ১5 সঃ. 5৯ নি 58 
কুঠ রে হরাসারের (21001919) রি কি গু নি. ওঃ 


নানাবিধ জটিল রাসায়নিক পরিবর্তনে খাদ্য হইতে আমাদের 


৮ প্থ)বিধি 


শরীর রক্ষার উপযোগী শক্তি উদ্ভূত হইয়া থাকে । খাদ্যের এই নান।- 
বিধ জর্টিল রাপায়নিক পরিবর্তনকে ইংরেজীতে মেটাবলিজ.ম্‌ (70565- 
00119) ) বলে। কামিকশ্রমের তারতম্য অনুসারে এই দৈহিক 
রাসায়নিক ক্রিয়ার তারতম্য হইয়া! থাকে । আহারের ১৪ ঘণ্ট। পরে 
যখন আমরা নিশ্চল অবস্থায় বিছানায় শুইয়া থাকি, তখনই আমাদের 
মেটাবলিজ.ম্‌ সর্বাপেক্ষা কম। সেই সময়ের মেটাবলিজমকে বেসেল 
মেটাবলিজ ম্‌ (88591 06021001150) বলে। কেবল তন্ুরক্ষার 
জন্য এই পরিমাণ দৈহিক রাসায়নিক ক্রিয়ার আবশ্যক হয়। ক্যালরি- 
মিটার (০5101101965) নামক ঘন্ত্র্ধারা এই মেটাবলিজ ন্‌ নামক 
রাসায়নিক পরিবর্তনের পরিমাপ করা যায়। কোন্‌ সময় কোন্‌ কাধ্যে 
শরীরে কত তাপ উৎপন্ন হয়, কত অশ্রজান গৃহীত হয় ও কত অঙ্গারাম 
বিদূরিত হয়, তাহা এই যন্ত্রধারা ধরা যায়। সুতরাং ইহার সাহায্যে 
তনুরক্ষার জন্য কত ক্যালরি খাদ্যের প্রয়োজন, তাহা নিরূপণ করা যায় । 
শরীর রক্ষার জন্য প্রয়োজনীয় খাদ্যের যত হিসাব তাহ এই বেসেল 
মেটাবলিজ ম্‌ হইতে গণনা করা হয়, এবং ইহাও উত্তাপের একক ক্যালরি 
দ্বার প্রকাশ করা হয়। বৈজ্ঞানিক গণনায় শরীরের আয়তন 
(50189 ৪76৪.) হিসাবে দৈহিক মেটাবলিজমের পরিমাণ নিরূপণ 
করিয়! দৈনিক খাদ্যের পরিমাণ স্থির কর] হ্য়। কিন্তু কাধ্যতঃ দেহের 
ওজন হইতে স্লভাবে ইহা নিরূপণ করিবার একটি সহজ উপায় 
আছে এবং তাহাই সাধারণ ব্যবহারের জন্ত বিশেষ সুবিধাজনক। 
ওজনের প্রতি কিলোগ্র্যামে কেবল তন্গুরক্ষার্থ ( 73852] 06050011500 ) 
দৈনিক ১৫ ক্যালরি খাদ্যের প্রয়োজন । স্থতরাং রোগীর ওজন জানা 
থাকিলে কেধল তন্থুরক্ষীর জন্য তাহার দৈনিক কত ক্যালিরি খাদ্যের 
প্রয়োজন তাহা সহজেই নির্ণয় করা ঘাইবে। 


পথ্যবিধি ৯ 


৭ কিলোগ্রাম ওজনবিশিষ্ট এক জন পূর্ণবয়স্ক পুরুষের টনিক 
খাদ্যের পরিমাণ নিম্নরূপ হইবে-_ 


দেহ রক্ষার জন্তা *** ৭০১৮২৫০১৭৫০ ক্যালরি 
কাধ্যের জন্তা ৮ ১০১১০০৯ 
২৮৫১ রি 


উক্ত ব্যক্তির দৈনিক আদর্শ খাদ্যে নিম্ন অন্গপাতে প্রোটিন, ফ্যাট 
ও কার্ব-হাইড়েট বিদ্াামান থাক! উচিত। 
প্রোটিন ১০০ গ্র্যাম ৪ ₹৪০০ ক্যালরি 
ফ্যাট ৭৫ ), ১৯ ৬৭৫  £ 
কার্ব-হাইড়েট ৪৫০ ৯৪ ১৮০০ ৮ 


২৮৭৫ 

এবং এগদতিরিক্ত প্রায় দুই সের জল, আধ ছটাক ধাতব পদার্থ 
এবং যথেষ্ট খাদ্যপ্রাণও থাঁক। উচিত। 

মোট ক্যালরি-পরিমাঁণ, প্রোটিন, কার্বব-হাইড্রেট, ফ্যাট, জল; ধাতব 
পদাথ ও খাদ্যপ্রাণ এই কয়েকটি খাদ্যের অত্যাবশ্যকীয় অংশ। ইহাদের 
যথাষথ বিনিয়োগ করিতে পাঁরিলেই আমাদের দৈনিক খাদ্য সুষ্ঠু ও 
অেয়ঃ হইবে | 

পরিমাপ সন্বন্ধীয় তালিকা 


বৈজ্ঞানিক গণনায় আজকাল সর্বত্রই মেটিক প্রণালী (71901০ 
১/9050 ) ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এজন্ক এই পুস্তকে প্রধানতঃ 
মেটিক প্রণালীই ব্যবহার কর! হইয়াছে। কোন কোন স্থলে অন্যবিধ 
পরিমাপও প্রয়োগ করা হইয়াছে । নিয়ে ভিন্ন ভিন্ন পরিমাপের 
পরস্পরের সম্বন্ধ প্রদত্ত হইল। 


১০ পথ্যবিথি 


কঠিন পদার্থের গুরুত্ব 


এক গ্রাম € 01200 ) এক ঘন সেন্টিমিটার জলের ওজন 
উন ছটাক সহ তোলা ». ১৫'€ গ্রেণ। 
এক কিলোগ্রাম (11100721970 ) » ১০০০ গ্র্যাম ০ ২"২ পাউওড 
-১'১ সের 
৩ গ্রাম (স্কুণতঃ) »₹১ আউন্দ ২ ছটাক 
এক পাউগ্ড - আধ সের। 
এক টাকার ওজন - ১ তোলা - ১৮০ গ্রেণ। 
এক পয়সা » ১০০ গ্রেণ । 
তরল পদার্থের আয়তন হিসাবে পরিমাপ 
এক সি. সি. (০.০) স্প্রায় ১৭ মিনিম। 
এক লিটার - ১০০০ সি. সি. -৩৫ আউন্স - ১.১ সের । 
৩০ সি. সি. -১ আউন্স -২ ছটাক। 
এক পাইণ্ট -২* আউন্স - ১০ চ্টাক। 
দৈর্ঘ্যের পরিমাপ 
১ সেন্টিমিটার -.৩৯ ইঞ্চি । 
২.৫ সেন্টিমিটার » ১ ইঞ্চি। 
তাপের পরিমাপ 
সেন্টিগ্রেড, এবং ফারন্‌ হাইট উভয়ই অনেক স্থলে ব্যবহার করা 
হইয়াছে । এক হইতে অন্তে পরিবন্তনের নিয়ম নিম়ে দেওয়। গেল। 
১1 ১৯ সেটিগ্রেড ডিগ্রি+৩২ সফ্যারন্‌ হাইট ডিগ্রি। 
২1 ১ ফাণ হাঃ-৩২ )- সেন্টিগ্রেত, ডিগ্রি । 


জর ও সংক্রামক রোগে সাধারণ 
পথ্যবিধি 


নানাবিধ অতিসুগ্ধ জীবন্ত অণু সংক্রামক রোগসমূহের মূল কারণ। 
এই রোগজনক অণুর কতকগুলি অতি নিয়স্তরের উত্তিদ শ্রেণীহ্ক্ত-- 
ইহ্থা্দিগকে বীজাণু (১2০65715 ) বলে; আর কতকগুলি নিশ্স্তরের 
এককোষবিশিষ্ট জীবশ্রেণীভূক্ত--উহাদ্িগকে জীবাণু ( চ:০০০2০৪ ) 
বলে। নাধারণতঃ অনুবীক্ষণ যন্ত্সাহাযো এ হমস্ত দৃষ্টিগোচর হইরা 
থাকে । অনেক রোগজনক অণুর তথ্য এখনও নিণীত হন নাই এবং 
শক্তিশালী অণুবীক্ষণ যন্ত্রপাহায্যেও অনেকগুলি দৃষ্টিগোচর হয় না। 

আমাদের দেহে রোগজনক অণুসমূহের সঞ্চারকে রোগসংক্রমণ 

বলে। কেবল সংক্রামিত হইলেই সব সময় রোগ জন্মে না, কিন্তু 
ক্রমূণ ব্যতীত কখনও এ সমস্ত রোগের উৎপভি হইতে পারে না। 
রোগজনক পদার্থের তীব্রতা, মাত্রা এবং সংক্রামিত বাক্তির রোগ- 
প্রতিষেধক শক্তির পরিমাণ প্রভৃতি নানাবিধ ঘটনাবলীর সমাবেশের 
উপর রোগের উৎপত্তি নিভর করে। 

রোগজনক অণুসমূহের আক্রমণজনিত প্রতিক্রিয়াহেতু শারীরিক 
অন্থস্থতার ভাব ও তাপাধিকাকেই সাধারণতঃ জর বলে) শরীরের 
এক ডিগ্রি (ফ্যা) উত্তাপ বুদ্ধি হইলে আমাদের দেহাভ্যস্তরশ্থ 
রাসায়নিক ক্রিয়া (10909701157) ) শতকরা প্রায় সাত ভাগ বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। এ অবস্থার আর একটি বিশেষত্ব এই যে, সে সময় 
দেহের প্রোটিন-ভাগবিশেষ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়া! রোগী অত্যন্ত শীণকায় 
ও দুর্বল হইয়! পড়ে । 


১২ পথ্য বিধি 


এ নকল রোগে যথাসম্ভব দেহের ক্ষয় নিবারণ ও পরিপূরণ করা 
এবং বল সংরক্ষণ করা বিশেষ আবশ্তক। এজন্য রোগীর পরিপাক 
শক্তি অনুযায়ী যথাসম্ভব পুষ্টিজনক খাদ্য প্রদানের ব্যবস্থা করা 
উচিত। 

জরের তরুণ অবস্থায় রোগজনিত বিষের তীব্রতাহেতু রোগীর 
পরিপাকযন্ত্র ও পরিপাকশক্তি দুর্বল ভইয়। পড়েঃ এজন্ট সুস্থ অবস্থার 
্বাভাবিক খাদ্য এ অবস্থায় প্রয়োগ কর! উচিত নহে। সর্ধ অঙ্গের 
সহিত পরিপাক যন্ত্রাদিরও অন্ততঃ আংশিক বিশ্রাম দেওয়া সঙ্গত, 
এজন্য এ অবস্থায় তরল লখুপাক স্বল্পাহারই বিধেয়। এই তরল 
পথ্য মধ্যে ছুগ্ধই সর্বশ্রেষ্ঠ । একজন পূর্ণবয়স্ক রোগীর পক্ষে দৈনিক 
দেড় সের ছুগ্ধ পান করা উচিত । দেড় সের দুগ্ধের ক্যালরি পরিমাণ 
প্রায় ৯০০। ছুগ্ধের সঙ্গে কার্ব্-হাইডেে্ট জাতীয় বালি ও শর্করা যথা- 
প্রয়োজন গ্রহণ করা আবশ্তক। বালি ও শর্করা প্রোটিন রক্ষাকারী 
€0706510 50210 ) খাদ্য । এসব খাদ্যে দেহস্থ প্রোটিন ধ্বংসের 
কতকট] লাঘব হয়। এসব খাদ্য গ্রহণ সত্বেও যদি দৈহিক শীর্ণতা 
নুদ্ধি পায়, তবে ছু্ধের সঙ্গে ঘ্যাস্মন্‌ €01590707) মিশ্রিত করিয়া 
গ্রহণ করিলে ছুদ্ধের বলকারিতা আরও বৃদ্ধি হয়। প্র্যাস্থন্‌ প্রোটিন- 
শ্রেণীর অতি পুষ্টিকর খাদ্য । অনেক সময় এসব খাদ্য সহ না 
হইলে, ছানার জল বা ডিমের শ্বেতাংশ মিশ্রিত জল লেবুর রস ব৷ 
শর্করা সংযোগে ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

এ অবস্থায় দীর্ঘ সময় পরে একবারে অধিক পথ্য গ্রহণ করা 
অপেক্ষা প্রতি ২।৩ ঘণ্টা-অন্তর অন্ন পরিমাণ পথ্য গ্রহণ কর! 
শ্রেয় । 

সাধারণতঃ জর বিরামের পর জিহবা আরজ ও পরিষার হইলে 


পথ্য বিধি ১৩ 


এবং রোগী বেশ ক্ষুধা বোধ করিলে ভাত, ডিম, মৎস্যের ঝোল 
প্রভৃতি পথ্যের ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 

এসব রোগে প্রচুর পরিমাণে জলপানের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
এক পাইণ্ট জলে এক ড্রাম ফ্যাসিড পটাসিয়াম্‌ টারট্রেট (404 
0905510া 0৮৮0০) ও কিছু লেবুর রস মিশ্রিত করিলে বেশ 
হুন্বাছু পানীয় প্রস্তুত হয়। উহা জরের সময় যথেষ্ট পান করা যাইতে 
পারে। 

জরে যত অধিক তাপাধিক্য হয়, ততই শরীর হইতে তাঁপ 
বিকীরণ করিরা দেহের তাপ হাস করিবার প্রয়োজন হয়। শরীরস্থ 
জল ঘর্মর্ূপে বাহির হইয়া বাম্পে পরিণত হইলেই আমাদের কায়িক 
তাঁপের হ্রাস হয়। আর প্রচুর পরিমাণে জল পান করিলে মৃত্রের 
সঙ্গে দেহস্থ বিষাক্ত পদার্থসমূহের নিঃসরণের বিশেষ সুবিধা হয়, 
এবং প্রচুর জল পানের ফলে শিরংগীড়া, প্রলাপ প্রভৃতি স্নায়বিক 
উপসর্গেরও বিশেষ লাঘব হইয়া থাকে । এসব কারণে এলময়ে 
যথেষ্ট জলপান করা বিধেয়। 

জরকালীন দেহের ক্ষারত্বভাবের হ্বাস পায় এবং মূত্র ঘনীভূত হয় 
ও ইহার অয্নত্বভাবের (৪০1916) ) বৃদ্ধি হয়, এজন্য এ অবস্থায় প্রচুর 
পরিমাণে জল ও দেহের ক্ষারবর্ধক ফলেব রস পানের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। কমলা, বেদানা, আল্গুর, ডালিম প্রভৃতি ফলের রস বিশেষ 
মুখরোচক ও হিতকারী। 

জ্বরের তরুণ অবস্থায় পথ্যবিধান সম্বন্ধে নিষ্োক্ত কয়েকটি সাধারণ 


বিধি পালন করা উচিত-- 
১। পথ্য স্বল্প ক্যালরি পরিমাণ। তরল, লঘুপাক ও ক্ষারত্ববদ্ধক 
হইবে । 


১৪ পথ্যবিধি 


২। একবারে অধিক পথ্য গ্রহণ না করিয়। প্রতি ২৩ ঘণ্ট। অন্তর 
প্রতিবারে অল্প পরিমাণ পথ্য গ্রহণ করিতে হইবে । 
৩। যথেষ্ট জল পান করিতে হইবে । 


টাঁইফয়ড জ্বর 


ইহার অপর নাম আন্তিক জর। ইহা একটি সংক্রামক ব্যাধি। 
এক প্রকার বীজাণুই ইহার .মূল কারণ। এসব বীজাণু প্রধানত: 
রোগীর মলমৃত্রের সহিত নিহত হইয়া খাদ্যপানীয়াদির সহিত 
(বিশেষতঃ জল ও ছুগ্ধের সহিত ) সুখপথে অন্ত্রের অভ্যন্তরে প্রবেশ 
করে। মাছি এ রোগ বিস্তৃত্তির এক প্রধান কারণ। এ রোগের 
প্রচ্ছন্নকাল (170008607 709710 ) সাধারণতঃ ৮ হইতে ১৪ দিন, 
কখন কখন ২৩ দিন পর্যান্ত হইয়া থাকে । ইহ অবিরাম জবর, ইহার 
গতিপ্রকৃতি অত্যন্ত অনিঘ্মিতভাবে বিকশিত হ্য়। সাধারণতঃ 
ইভ! আস্তে আস্তে বৃদ্ধি হয় এবং ধীরে ধীরে কমিয়া যায়। এ রোগে 
অধিকাংশ স্থলেই ক্ষুদ্র অন্ত্রের শেষভাগে ক্ষত হয়, এজন্য প্রায়ই পেট 
বেদনা, পেটের অন্থুখ, এমন কি, কখন কখন অন্ত্র হইতে রক্তপাত 
হইয়া থাকে । 

টাইফয়ড রোগে খাদ্যবিধি সম্বপ্ধে প্রাচীন ও নবীন দুই প্রকার 
প্রথা প্রচলিত আছে। এ রোগে সাধারণতঃ ক্ষুদ্র অস্ত্রে ক্ষত হইয়া 
থাকে এজন্য এ রোগের পথ্যনির্বাচনে বিশেষ বিবেচনার আবশ্তক | 
প্রাচীন প্রথা 

প্রাচীন প্রথামতে তরল ও সামান্ত পরিমাণ পথ্যেরই ব্যবস্থা? কিছু 
বেশি দেওয়া অপেক্ষা বরং কিছু কম দেওয়া ভাল। সর্বদাই নিরাপদ 
থাকার দিকেই দৃষ্টি রাখিতে হইবে। এ মতে জর সম্পূর্ণরূপে 


পথ্যবিধি ১৫ 


রিরাম হইবার পর সাত দিন অতীত না হইলে কঠিন খাদ্যের ব্যবস্থা 
নিষিদ্ধ। 

কেবল রোগ হিসাবেই খাদ্য ব্যবস্থা করা ঠিক হইবে না, পথা 
নির্বাচনে রোগের বর্তমান অবস্থা, রোগীর অভিরুচি, অভ্যাস, অবস্থা 
প্রভৃতি বিষয়ও £িবেচন। করিতে হইবে । 


দুপ্ধ-তরল পথ্য মধ্যে ছুপ্ধই সর্বোৎকৃষ্ট । পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির 
পক্ষে দৈনিক প্রায় দেড় সের ছুগ্ধের আবশ্যক । প্রতি ছুই ঘণ্টা 
অন্তর প্রতিবারে 8৫ আউন্স হিসাবে জল বা বালির সঙ্গে মিশ্রিত 
করিয়া খাওয়াইতে হইবে । প্রতিবারের পথ্য ৫১০ মিনিট মধ্যে শেষ 
করা উচিত । প্রতি অর্ধ ঘণ্টা! বা এক ঘণ্টা অন্তর খাওয়ান উচিত নহে, 
তাহাতে পাকাশয় বিশ্রাম পায় না। শেষ রাত্রে রোগী বড় দূর্বল 
হইয়া পড়ে, এজন্ত সে সময়ে কিছু পথ্যের ব্যবস্থা করা উচিত। 
একটি থারমোজ ফ্রাস্‌কে (00)57005 789) ছুপ্ধ রাখিয়া দিলে, 
শেষ রাত্রে রোগীকে খাওয়াইতে বিশেষ স্থবিধা হইতে পারে। প্রত্যেক 
বার খাওয়ার সময়ে দুগ্ধের সহিত এক চা-চামচ ছুপ্ধশর্করা (72110 
50527) মিশ্রিত করা উচিত। দুগ্ধশর্করা সহঙ্গ পাচ্য ও সহজে 
বিকৃত হয় না; এজন্য সাধারণ ইক্ষুশর্করা হইতে দুগ্ধশর্করা এরোগে 
অধিক উপকারী । পেটফাপা থাকিলে দুগ্ধের সঙ্গে অধিক চিনি বা 
মিশ্রি মিশ্রিত করা উচিত নহে। দুগ্ধ ঈষৎ উদ্ণ, শীতল, বা বরফ 
মিতিত করিয়! অতিশয় শীতল অবস্থায় রোগীর রুচি অনুসারে দেওয়। 
যাইতে পারে। টাইফয়ড রোগের প্রথম সপ্তাহে কিছু কম খাওয়ানই 
উচিত। দুগ্ধ সহ্থ না হইলে অন্ত পথ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 

মলের সঙ্গে জমাট ছুগ্ধ নির্গত হইলে বা কোষ্ঠকাঠিন্ত হইলে দুগ্ধ 
সহা হইতেছে না মনে করিতে হইবে । 


১৬ পথ্যবিধি 


খাটি ছুপ্ধ সহ না হইলে সরবিবজ্্নত দুগ্ধ, অথবা ছুগ্ধের 
সহিত যথানিয়মে ( পথ্য-প্রস্তত-প্রকরণ দ্রষ্টব্য) সোডিয়াম সাইট্রেট, 
চুণের জল বা সোডাওয়াটার মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার কর। যাইতে 
পারে। 

রোগীর পেটফাপা থাকিলে ছুগ্ধে সোডাওয়াটার মিশিত করা 
উচিত হইবে না। 

ফাট পরিপাক না! হইলে সর ও মাখন বজ্ভিত ছুগ্ধ দেওয়! 
'উচিত। 

সুয়ে (৮7555 ) বা ছানার জল-_এই রোগে ছানার জল একটি 
স্থপথ্য। পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে প্রতিদিন ২ বা ২।০ মের ছানার 
জল খাওয়া আবশ্যক ( পথ্য প্রস্তত-প্রকরণ দ্রষ্টব্য )। 

পেটের অন্থখে বা অতি দুর্বল অবস্থায় ফিটকারী ব! সরাপ সংযোগে 
প্রস্তুত ছানার জল উপকারী । 

ডিমের শ্বেতাংশ মিশ্রিত জল (51))এ7010 26: )- ইহা 
এ রোগের আর একটি হিতকারী পথ্য । দুর্বল অবস্থায় লেবুর রস, 
শেরি বা ব্র্যার্ডি-সংযোগে ইহা ব্যবহার কর! যাইতে পারে । রক্তপাতের 
পরে এবং ছুপ্ধ সম না হইলে ডিমের শ্বেতাংশ মিশ্রিত জল ব্যবস্থা 
করিতে হইবে । 

জিলেটিন সলিউশন-_ছৃগ্ধ সা না হইলে এ রোগে শতকরা! 
পাঁচ ভাগ জিলেটিন সলিউশন পথ্য ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে । 

সুপ (5০০০), জেলি, কীচ। মাংসের রস- প্রভৃতি পেটের 
কোনরূপ অস্থখ না থাকিলে ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

চা, কফি, ককোয়া--এসব একেবারে পরিবজ্জনীয় নহে। 
পেটের অস্থখ ও নিদ্রাহীনত1! না থাকিলে এবং রোগী স্থস্থ অবস্থায় 
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এসব পানে অভ্যস্ত থাকিলে সামান্য পরিমাণে ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। 

বালির জল--ইহাও এই রোগে একটি স্থপথ্য । রোগীর অভিরুচি 
অন্ুলারে শর্করা, লেবুর রস বা লবণ মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । 

জল--এ রোগে প্রচুর পরিমাণে জল পান করা উচিত। দৈনিক 
তিন সের জল পান করাও এক্ষেত্রে অধিক হইবে না। পিপাসা 
নিবারণের জন্য জলই ব্যবহার করিবে, এ জন্ঠ দুগ্ধ ব্যবহার করিবে না; 
দুগ্ধ কেবল পথ্য হিসাবেই ব্যবহার করিবে । 

রোগী জল পান করিতে অনিচ্ছুক হইলেও তাহাকে প্রবোধ দিয়া 
প্রচুর জল পান করিতে প্রবৃত্ত করিতে হইবে । রোগীর নিকট সর্বদা 
যথেষ্ট সুপেয় জলের বন্দোবস্ত রাখিতে হইবে । অধিক জল পান 
করিলে মৃত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি হয় এবং তাহাতে শরীর হইতে রোগজাত 
বিষ দূরীকরণের বিশেষ স্থুবিধা হয় এবং আায়বিক লক্ষণসমূহেরও 
অনেক উপশম হইয়া থাকে । 

পেটফফাপা থাকিলে সৌডাওয়াটার প্রভৃতি হিতকারী হইবে না। 

ফলের রস-_আকন্ুর, কমলা, বেদানা প্রভৃতি ফলের রস বিশেষ 
ন্নণরত্বব্ধক, মুখরোচক এবং হিতকারী। 

সুরা--এ রোগের প্রথম অবস্থায় স্রার হ্যায় কোন উত্তেজক 
পদার্থের প্রয়োগ আবশ্ক হয় না । কিন্তু রোগের শেষভাগে রোগী 
যখন ছুর্ববল হইয়। পড়ে, তখন ব্রযাপ্ডি বেশ উপকারী । পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির 
পক্ষে দৈনিক এ অবস্থায় ৩৪ আউন্ন ব্রাণ্ডি ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। ব্র্যাণ্ডি ব্যবহারে নাড়ীর ক্রুতগতির ত্রাস হইলে, ইহা উপকার 
করিতেছে মনে করিতে হইবে। 


১৮ পথ্যবিধি 


নবীন প্রথা-এক প্রকার বাঁজাণু সংক্রমণের ফলে টাইফয়ড 
জ্বর জন্মিয়া থাকে । শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে দেহের রাসায়নিক 
পরিবর্তনেরও বৃদ্ধি হয়। জরে রোগ-বীজাণুজাত বিষের প্রতিক্রিগ্বায় 
দেহের প্রোটিনভাগ বিশেষ ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। এই প্রোটিন ক্ষয়ের 
পরিপূরণ জন্য টাইফয়ভ রোগীর পথ্যে যথেষ্ট প্রোটিনজাতীয় খাদ্য 
গ্রহণ করা আবশ্তক। প্রচুর প্রোটিনজাতীয় খাদ্য জরোদ্দীপক 
বলিয়। পূর্বে লোকের ধারণ। ছিল, কিন্তু অধুন! প্রমাণিত হইল্বাছে ষে 
সে বিশ্বাস ঠিক নহে। কেবল প্রোটিন বা অন্ত কোন খাদ্য 
ব্যবহার মাত্রেই জর বৃদ্ধি হয়না। এরোগে অস্ত্রে ক্ষত বিদ্যমান 
থাকিলেও খাদ্যপরিপাকে বিশেষ কোন অস্্ববিধ| হয় বলিয়া বোধ 
হয় না। এসব কারণে নব্য মতে এ রোগে প্রচুর পরিমাণ খাদ 
ব্যবহারের ব্যবস্থ! হইয়াছে; ওজনের প্রতি কিলোগ্র্যামে ৪৭ ক্যালরি 
দৈনিক খাদ্য বিধেয় বলিয়া বিবেচিত হয়; তন্মধ্যে প্রোটিনের 
পরিমাণ প্রতি কিলোগ্র্যামে ১ হইতে ১.৫ গ্র্যাম এবং যথেষ্ট 
কার্ব-হাইড্রেট জাতীয় খাদ্যও থাকা আবশ্যক। 

এ প্রথায় যথেষ্ট দুগ্ধ, সর, ডিম, টোষ্টকর। রুটি, মাখন ও দুপ্ধশর্কর! 
প্রভৃতি পথ্যন্বরূপ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

প্রচুর খাদ্যের সমথনকারিগণ বলিয়া থাকেন যে, এবপ খাদ্য গ্রহণে 
রোগীর পেটের অস্থুখ, পেটফাগ।, রক্তপাত ইত্যাদি লক্ষণ বড় কম 
দেখ! যায়, এবং গুরুতর স্নায়বিক লক্ষণসমূহ বড় বিকশিত হয় না, 
রোগী বিশেষ শীর্ণকায় ও দুর্বল হয় না, এবং রোগের স্থায়িত্বকাল ও 
মৃতার হারও হাঁস পাইয়া থাকে। 

রোগীর দত্ত ও মুখ সর্বদা উত্তমরূপে ধৌত করিয়া পরিফার 
রাখ! উচিত । 


পথ্যবিধি ১৯ 


অন্স্থ ক্ষত হইতে রক্তপাত হইলে অন্ততঃ বার ঘণ্টার জন্ত মুখপথে 
পথ্য দেওয়া বন্ধ করিতে হইবে, এবং রোগীকে নিশ্চল অবস্থায় 
শোয়াইয়া রাখিয়! বিছানার পায়ের দিক উচু করিয়া দিতে হইবে। 
তৎপর অল্প পরিমাণে ছানার জল বা ডিমের শ্বেতাংশ মিশ্রিত 
জলের ব্যবস্থা করিতে হইবে । 


নিউমোনিয়া (1১0600700719 ) 


নিউমোনিয়া! একটি মারাত্মক সংক্রামক ব্যাধি । ইহাতে ফুস্ফুসের 
প্রদাহ হইয়া অত্যন্ত জর, কাঁসি, বুকে বেদন! ও শ্বাসকষ্ট হয়। এই 
রোগে জরের বিশেষত্ব এই যে, সাধারণতঃ ইহার আক্রমণ শীত 
করিয়! আরম্ভ হয় এবং দশ-বার ঘণ্টার মধ্যে শরীরের তাপ ১০৪৭১০৫* 
হইয়া পড়ে। কয়েক দ্দিন অবিরাম এবপ প্রবল জর থাকিয়৷ 
প্রায়ই দশ-বার দিবস মধ্যে ভ্রুতবেগে জরের বিরাম হইয়া থাকে । 
এই রোগে দেহের মেটাবলিজম্‌ (০609১০1190) প্রায় বিশ হইতে 
পঞ্চাশ গুণ বৃদ্ধি পায়। ইহাতে রক্তসঞ্চালনপ্রণালীর অবসাদহেতুই 
অনেক সময় মৃত্যু ঘটিয়া থাকে, এ জন্য হৃদপিণ্ডের শক্তি-সংরক্ষণের 
জন্যই বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । দেহের বল অক্ষু্ন রাখিবার 
জন্য পথ্যের প্রতি বিশেষ মনোযোগ দেওয়া আবশ্যক । 

তরল পথ্যই নিউমোনিয়৷ রোগে প্রশস্ত । এজাতীয় পথ্যের মধ্যে 
দুপ্ধই শ্রেষ্ঠ । বয়: প্রাঞ্থ রোগীর পক্ষে দৈনিক প্রায় দেড় সের দুগ্ধ পান 
যথেষ্ট হইতে পারে। নিয়মিতরূপে প্রতি দুই-তিন ঘন্টা অস্তর ছুপ্ধ 
পথ্যের ব্যবস্থা! করা উচিত। প্রতিবার চার-পাচ আউন্দ ছুপ্ধ দেওয়া 
যাইতে পারে । হুগ্ধের সহিত যথাপ্রয়োজন বালির জল ও শর্করামিশ্রিত 


৬ পথ্যবিধি 


করিয়া ব্যবহার করা উচিত। প্রয়োজন বোধ হইলে দুগ্ধের সহিত 
সোডিয়াম সাইট্রেট মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 

নিদ্রিত থাকিলে পথ্যের জন্য রোগীর নিদ্রা ভঙ্গ করা উচিত নহে। 
রোগীর ক্ষুধ! ও পরিপাক শক্তি ভাল থাকিলে ৫দনিক ছুটি ডিম দুগ্ধের 
সঙ্গে ফেটাইয়া বা অর্দ সিদ্ধ করিয়া দেওয়া যাইতে পারে । রোগীকে 
যথেষ্ট জল পাঁন করিতে দিতে হইবে এবং পুনঃ পুনঃ বীজাধুনাশক ওঁষধ 
মিশিত জল দিয়! মুখ ধৌত করাইতে হইবে । 

কমলা, বেদানা, আন্গুর প্রভৃতি ফলের রস পান এ অবস্থায় বেশ 
উপকারী । 

এ রোগে ত্র্যাপ্ডি ব্যবহার উপকারী । ইহ! হৃদপিণ্ডের উত্তেজক ও 
খাদ্য এই দুই বূপেই ক্রিয়! করিয়া থাকে! নিম্নপ লক্ষণের বিকাশে 
ইহার প্রয়োগ সূচিত হইয়া থাকে ! 

১। হৃদ্পিগ্ডের দুর্বলতা, নাড়ীর গতির ক্ষিপ্রত৷ ও ক্ষীণতা। 

২) স্নায়বিক লক্ষণ--নিদ্রীহীনতা, প্রলাপ, স্পন্দন (067)0) | 

৩। পরিপাকপ্রণালী সংক্রান্ত লক্ষণ--শুফ জিহ্ব|, আহারে অনিচ্ছা, 
পেটের অন্থুখ । 

৪1 তাপাঁধিক্য। 

৫1 সাধারণ হুর্বলত। ও অবসন্নতা | 
অর্ধ আউন্প ব্র্যা্ডি ইহার দ্িপ্ত৭ পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! 
প্রৃত্তি তিন-চার ঘণ্ট। অন্তর অবস্থা অনুসারে দেওয়া যাইতে পারে । যদি 
নাড়ীর দ্রুতগতি ত্রাস পায়, ত্বক ও জিহ্বা আর হয়, ক্ষুধার উন্নতি হয় 
এবং রোগীর অস্থিরতার উপশম হয়, তবে ব্র্যার্িতে উপকার হইতেছে 
মনে করিতে হইবে। উপকার না হইলে ইহার ব্যবহার বদ্ধ করিতে 
হইবে। 


পথ্যবিধি ২১ 


ম্যালেরিয়া! জ্বর 


এক প্রকার জীবাণু এ জরের মুল কারণ। এই জীবাণু 
এক জাতীয় মশক সহযোগে রোগী হইতে অন্য ব্যক্তির শরীরে 
নীত হয়। এই জ্বরের প্রধান বিশেষত্ব এই যে, সাধারণতঃ ইহ! 
সবিরাম জর, নিয়মিতরূপে প্রতি ৪৮ ঘণ্ট। বা ৭২ ঘণ্টা অন্তর, কখনও 
বা প্রতি ২৪ ঘণ্ট1 অন্তর ইহার আক্রমণ ঘটিয়া থাকে । এইজ্বর শীত 
করিয়া শরীর কাপাইয়া আরম্ভ হয় এবং ইহা নিয়মিত কাঁল থাকিয়া ঘশ্ব 
দিয়! ত্যাগ হইয়া যায়। শ্লীহা বৃদ্ধি হওয়া ইহার একটি সাধারণ 
ল্কষণ। সাধারণতঃ ইহাকে পাল। জর বলে। 

এ জরে পথ্য সম্থন্ধে কোৌন বিশেষ বিধির প্রয়োজন নাই। জর 
থাকিলে শর্করামিশ্রিত সাগু, বালি, দুগ্ধ প্রভৃতিই প্রধান পথ্য । ইচ্ছা 
হইলে চা-পানে বোন বাধ! নাই । ক্ষুধা ভাল থাকিলে ডিম খাইতেও 
কোন আপত্তির কারণ নাই। জ্বর অবস্থায় প্রচুর পরিমাণে জলপান 
করা বিধেয়। 


কালাভ্বর 

এই জরের বিশেষত্ব এই যে, ইহার গতি প্রকৃতি কোন এক নিদিদ্ট 
নিয়ম অবলম্বনে পরিচালিত হয় না। কখন ইহার গতিপ্রক্কৃতি 
ম্যালেরিয়া জরের ন্যায়, কখন বা৷ ইহা টাইফয়ড জরের ন্তায়। কখন ব| 
দৌকালীন (3০০15 219) বলিয়া পরিলক্ষিত হয়। ইহারও মূলকারণ 
একপ্রকার জীবাথ। এই রোগে শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ ও বিবর্ণ হইয়! যায়, 
প্লীহা ও যরৎ বৃদ্ধি হয়। 

এই রোগে রোগীর বেশ ক্ষুধা থাকে, কিন্তু সে অনুপাতে 
পরিপাঁকশক্তি তত প্রবল থাকে না, এজন্য ক্ষুধার তাড়নায় অধিক 


২২ পথ্যবিধি 


খাইলে অপাক জন্মিয়া পেটের অসুখ হইতে পারে । কাজেই পথ্যের 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে ষেন আহারের দোঁষে পেটে অস্ুখ 
জন্মিতে না পারে। এই রোগে জীবনীশক্তি নিস্তেজ হইয়া পড়ে 
বলিয়া সামান্ত ক্রটিতেই পেটের অস্থুখ হইয়৷ পড়ে, কিন্তু তাহ! 
আরোগ্য করা! কঠিন ৷ এক্জন্ত যাহাতে পেটের অস্থুণ না হইতে পারে, 
তত্প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়াই পথ্যের ব্যবস্থা! করিতে হইবে। 
জরকালীন দুগ্ধ, সাগু, বালি, শর্কর! প্রভৃতি পথ্যই ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। তৎপর জর কমিলে পুরাঁতন চাউলের নরম ভাত, কই 
মাগুর শিডী বা পোনা! মাছের ঝোল, সামান্ত পরিমাণে মুগ ব। মুস্ুর 
ডাল, আলু বেগুন ইত্যাদি তরকারী পথ্যের ব্যবস্থ। করিতে হইবে । 
সর্ববদ! ছুপ্ধ ও আন্গুর, বেদানা, কমল! ইত্যাদি ফলের রস যথেষ্ট, পান 
কর! উচিত। ছুই বেলা ভাত না দিয়া একবেল! স্থজির রুটি পথ্য 
দিলে ভাল হয়। পেটের অনুখ হইলে অবস্থাভেদে ছুগ্ধ, ছুপ্ধ-বালি। 
জল-বাঁপ্সি, জল-সাগু, বা ছানার জল ইত্যাদি পথ্যই উপযোগী হইবে । 


কোলন বীজাণুজ জ্বর 


সুস্থ অবস্থায় কোলন (০0107. 7১2০111 ) বীজাণু আমাদের অস্ত্রে 
বাস করিয়া খাকে। আমাদের রোগ-প্রতিষেধক শক্তির ক্ষীণতাহেতু 
সমযবিশেষে পরোক্ষ বা অপরোক্ষভাবে ইহার মৃত্রপ্রণালী বা পিত্ত- 
প্রণালীতে নীত হইয়া স্থানিক প্রদাহ, বা রক্তে প্রবেশলাভ করিয়া 
জ্বর উতৎ্পাঁদন করিয়া থাকে । এই জ্বরের গতি-বিধির কোন নিদিষ্ট 
নিয়ম নাই । ইহ সবিরাম বা অবিরাম এ উভবিধ গতিই অবলম্বন 
করিতে পারে । সাধারণতঃ এ জ্বরে রক্তে শ্বেতকণিকার সংখ্যাধিক্য 
হইয়া থাকে । 


পথ্যবিধি ২৩ 


এই রোগে পথ্য হইতে যথাসম্ভব প্রোটিন জাতীয় মতস্ত মাংস ডিম্ব 
মংক্রাস্ত খাদ্য দ্রব্য পরিবজ্জন করিতে হইবে । এ সকল পথ্য পরিবজ্জন 
করিলে অস্ত্র এই শ্রেণীর বীজাণুর বাসের অযোগ্য অবস্থা প্রাপ্ত হইবে। 
ছুপ্ধও প্রোটিন বঙ্জন করিয়া ঘোল, ছানার জল, দুধের সর ইত্যাদি 
রূপে ব্যবহার করিতে হইবে । সাগু, বালি, নরম ভাত, শাকসজী, 
ফলের রস এই রোগে স্থপথ্য । এ জরেও প্রচুর জল পাঁন উপকারী । 


ডিপথিরিয়! 


ডিপথিরিয়া ( 70101707608 ) একটি সংক্রামক রোগ । ইহা বালা 
কালে ছুই হইতে পাঁচ বৎসর বয়সেই অধিক হইয়া থাকে । এই রোগে 
সাধারণতঃ কগগহ্বরের (10:92) উপরিভাগে, টন্লিলে (69911), 
আল্জিভে এবং স্বরযন্ত্রে একপ্রকার প্রদ1 জন্মিয়া শ্বাসক্রিয়ার বিদ্প 
ঘটিয়া থাকে । এক গ্রকারের বীজাণুই এ রোগের মূল কারণ। এ রোগে 
নরম তালুদেশ অসাঁড় হইয়া আহার ও পানের ব্যাঘাত ঘটিতে পারে। 
এ রোগে যথেষ্ট পরিমাণে উপযুক্ত খাদ্য প্রয়োগে রোগীর বলরক্ষ। 
করা আবশ্যক । দুগ্ধের স্তায় তরল ও পুঠিকর খাদ্যই এ অবস্থায় 
বিশেষ উপযোগী । এক একবারে অল্প পরিমাণে ঘন ঘন খাওয়ান 
আবশ্তক, কিন্তু আহারের জন্য রোগীর যাহাতে নিদ্রার ব্যাঘাত ন৷ 
ঘটে, তৎপ্রতিও দৃষ্টি রাখিতে হইবে । ফলের রসও এ অবস্থায় 
হিতকারী। শর! সহযোগে দুগ্ধ ও বালির জল, এবং আবশ্যক 
বোধ হইলে সোডিয়াম সাইট্রেট মিশ্রিত ছুপ্ধ ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। সাধারণতঃ আস্তে আস্তে চামচ দ্বারা দুগ্ধ খাওয়াইতে কোন 
অসুবিধা হয় না, কিন্তু নরম তালুদেশ অসাড় হইয়৷ পড়িলে নামিকা 
পথে পানীয়াদি বাহির হইয়া আসিতে পারে, সে অবস্থায় নাসারদ্ধে, 


২৪ পথ্যবিধি 


রবারের নলসংযোগে পথ্যাদি প্রয়োগের ব্যবস্থা করিতে হইবে । 
কণাশয় (021527108) অসাড় হইলেও নাসিকাপথে নলসংযোগে পথ্য 
প্রদানের ব্যবস্থা করিতে হইবে, নতুবা খাদ্যদ্রব্যের কোন অংশ 
শ্বাসনলীতে প্রবিষ্ট হইয়া নিউমোনিয়া রোগ সৃষ্টি করিতে পারে। 
পথ্যার্দি সেবন জন্ত বা অন্য কোন কারণে রোগীকে কথনও 
বসাইবে ন', তাহা হইলে সংস হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হইয়া মৃত্যু 
ঘটিতে পারে। 

এই রোগে বমি হওয়া একটি বিশেষ অশুভ লক্ষণ: যাহাতে 
আহারের দোষে কোনপ্রকারে বমির উদ্রেক হইতে না পারে, তজ্জন্য 
বিশেষ সতর্ক থাকিতে হইবে । বমন হইলে মুখপথে খাদ্যাদি প্রয়োগের 
ব্যবস্থা বন্ধ করিয়া মলদ্বার পথে নলসংযোগে শতকরা পাঁচভাগ 
গ্নরকোজ মিশ্রিত দেহ-রস-সম-ঘন লবণান্থু (1070191 9581)09 ) 
প্রয়োগের ব্যবস্থা করিতে হইবে । এরূপ লবণান্ধু বয়স অনুসারে ছুই- 
তিন আউন্স প্রতি চাঁর-ছয় ঘণ্ট! অন্তর ব্যবহার করা যাইতে পারে । 
এরূপ অবস্থায় কখন কখন বরফসংযোগে শীতলীকৃত ত্র্যাণ্ডি মুখপথে 
গ্রহণ করিলে সহা হইতে পারে। এ অবস্থায় বিছানার পাদভাগ 
অন্ততঃ ছয়-সাত ইঞ্চি উচু করিয়া রাখিবার ব্যবস্থা করিবে। 


ধনুষ্টঙ্কার (1:619785) 


ইহা একটি মারাত্মক সংক্রামক ব্যাধি। এ রোগের বীজাণু কোন 
দৃশ্ত বা অদৃশ্য ক্ষতসংযোগে আমাদের দেহে প্রবেশ লাভ করিয়া 
এই রোগ উৎপাদন করিয়া থাকে । নাভির প্রতি যথোপযুক্ত সতর্ক দৃষ্টির 
অভাবে নবজাত শিশুর এবং জরায়ুজাত ক্ষতহেতু প্রস্থতির এ রোগ 
জন্মিতে পারে। রোগবীজাণুসমূহ ক্ষতস্থানে আবদ্ধ থাকে, কিন্ত 


পথ্যবিধি ২৫ 


তজ্জাত বিষ প্রধানতঃ চেষ্টাবহ (2:০0০:) স্নাহুসহযোগে বাতরজ্জৃতে 
(9151 ০০:9) নীত হইয়া চোয়ালের ও অন্তান্ত অঙ্গের মাংসপেশী- 
সমূহের আক্ষেপ (50991 ) উদ্রেক করিয়া থাকে । চোয়ালের মাংস- 
পেশীর আক্ষেপহেতু মুখবন্ধ থাকে বলিয়া রোগীকে খাওয়াইতে বিশেষ 
অস্থবিধ! হয়। এসব রোগে রোগীর বল অক্ষুগর রাখা নিতান্ত আবশ্যক, 
ভজ্জন্ত পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা চিকিৎসার একটি প্রধান 
অঙ্গ । উপযুক্তব্ূপে পথা প্রয়োগ করিতে ন। পারিলে শুধু ওষধ প্রয়োগে 
আশানুরূপ ফললাভ হইবে না । 

এই রোগে ছুগ্ধ, পেপ টোনাইজড. দুগ্ধ প্রভৃতি তরল পথ্যই বিধেয়। 
দুগ্ধের সহিত যথা প্রয়োজন শর্করা ও বালির জল মিশ্রিত কর! যাইতে 
পারে। পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে দৈনিক প্রায় দেড় সের ছুর্ধের 
আবশ্যক প্রথমে চামচ দ্বারা আন্তে আস্তে দাতের ফাক দিয়া 
খাওয়াইতে হইবে । এবূপে কৃতকাধ্য না হইলে, নাকের ভিতর দিয়া 
নলসহযোগে খাওয়াইতে হইবে । এবূপে অকৃতকাধ্য হুইলে মলদ্বার 
পথে নলসংযোগে গ্লকোজ মিশ্রিত দেহ-রস-সম-ঘন লবণান্ধু প্রয়োগের 
ব্যবস্থ। করিতে হইবে । রোগীর হৃদ্পিগ্ের ক্রিয়া! ছুর্বল হইলে দৈনিক 
তিন-চারি আউন্স পরিমিত ব্র্যাণ্ডি জলমিশ্রিত করিয়া দেওয়া যাইভে 
পারে। 


বস্স্তরোগ 


ইহা! একটি উগ্র সংক্রামক ব্যাধি । এই রোগের বীজাণুর তথ্য এখনও 
নিণীত হয় নাই। ইহার গ্রচ্ছন্নকাল নুয় হইতে প্রায় পনর দিবস। 
ইহাতে মাঁথা বেদনা, পৃষ্ঠবেদনা, বমন ইত্যাদি লক্ষণ-সহযোগে জবর 
হয়। জ্বর হওয়ার পর তৃতীয় ব! চতুর্থ দিনে শরীরে গুটি বাহির হয়। 


২৬ পথ্যবিধি 


গুটি বাহির হওয়ার পরে জর হ্রাস পায় এবং গুটিগুলি পাঁকিবার সময় 
পুনরায় জর বুদ্ধি পায়। গুটিগুলি পাঁকিবার কালে দ্বিতীয় বার জ্বরের 
আক্রমণে রোগী বড় দুর্বল হইয়। পড়ে, এই দুর্বলতা! যথাসম্ভব প্রতিরোধ 
করিবার জন্য রোগের প্রথম অবস্থা! হইতেই রোগীকে যথেষ্ট পরিমাণ 
দুগ্ধ, শর্করা, বালির জল দিতে হইবে । তাহার পরিপাকশক্তি ভাল 
থাকিলে কাঁচা ডিম, প্র্যাসমন (1237002), সুপ প্রভৃতি ব্যবস্থা 
করা যাইতে পারে। কঠাশয়ের প্রদাহহেতু রোগী পথ্য গলাধঃকরণে 
অসম্্থ হইলে নাসিকাপথে নলষোগে পথ্যাদ্ি প্রয়োগের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। এই রোগে হদ্‌পিপ্ডের অবসার্দের বিশেষ আশঙ্ক।! থাকে, 
এজন্য খাদ্য ও উত্তেজক ওঁধধহিসাবে ব্র্যাপ্ডির ব্যবহার বিশেষ 
উপযোগী । অন্ঠান্ত জরের ন্যায় এ রোগেও যথেষ্ট পরিমাণ জল ও 
ফলের রস পানের ব্যবস্থা কর! উচিত। 


কলের 


কলেরা একটি মারাত্মক সংক্রামক রোগ। এক প্রকারের 
বীজাথু এই রোগের মূল কাঁরণ। ইহার গ্রচ্ছন্নকাল এক হইতে পাচ দিন। 
এই রোগে প্রথমে অত্যন্ত অধিক ভেদ (চাউল ধোওয়া জলের 
মত), বমনঃ মাংসপেশীসমূহের আক্ষেপ (50850 ) এবং পরিশেষে 
মূন্রাভাব ও উগ্র অবসাদের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । রোগীর 
মলের সহিত এ রোগের বাজাণুসমূহ নির্গত হইয়া খাদ্য বা পানীয় 
€ বিশেষতঃ জল ) সহযোগে মুখপথে আমাদের অভ্যন্তরে প্রবেশ লাভ 
করে। মাছি এই রোগ বিস্তৃতির এক বিশেষ কারণ । 

এই রোগে পরিপাক ন্ত্রা্ির যথাসম্ভব বিশ্রাম দেওয়া আবশ্তক। 
মাত্র বালির জল পথ্য দেওয়া যাইতে পারে । জল পান করা হিতকারী, 


পথ্যবিধি ২৭ 


কিন্ত অতিরিক্ত বিবমিষ! হেতু জলও অন্ত্রে পরিশোধিত হইবার খুব 
কম সম্ভাবনা। বরফ মুখে রাখিলে পিপাসা উপশমিত হইতে পারে। 

শতকরা দশ ভাগ পরিমাণে ক্যাওলিন (80117) মিশ্রিত জল 
যথেষ্ট পানের ব্যবস্থা করা উচিত। এই জল যতই পান করা 
যায় ততই ভাল। ক্যাওলিন মিশ্রিত জল যথেষ্ট পরিমাণে রোগীর 
নিকট রাখিয়া দিবে এবং যাহাতে সে প্রচুর পরিমাণে এই জল পান 
করে তত্প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে; রোগী অনিচ্ছ। প্রকাশ করিলেও 
তাহাকে ইহা পান করিতে প্রবৃত্ত করিবে। 

রোগের প্রথম অবস্থায় জল, বরফ মিভিত জল, ডাবের জল, বালির 
জল ব্যবস্থা করিতে হইবে । এ অবস্থায় দুগ্ধ, ডিমের শ্বেতাংশ মিশ্রিত 
জল, সপ ইত্যাদি হিতকারী নহে । রোগী কতকটা আরোগ্যের 
পথে আসিলে দুগ্ধ, বালি, শর্কর! অথব। সাইট্রেট মিশ্রিত ছুদ্ধ এবং পরে 
ভাত পথ্য দিবে। 


আমাশয় 


আমাশয় রোগটি সাধারণ হইলেও সহজ নছে। এ রোগে আমাদের 
বৃহৎ অস্ত্রের প্রদাহ ও ক্ষত হইয়া ঘন ঘন শ্ল্নেম্সা ও রক্তমিশ্রিত বাহি 
হয়, এবং তাহাতে পেটে ও গুহাদ্বারে শূল হুয়। রোগের নিদদান অন্ুলারে 
ইহা! প্রধানত: বীজাণুজ (08০1112:/) ও জীবাণুজ (৪)2০১০) এই 
দুই শ্রেণীতে বিভক্ত । বীজাণুজ আমাশয়ই সচরাচর অধিক দৃষ্ট হয়। 
এই রোগের বীজাণুসমৃহও স্থুলতঃ শিগা (31168) ও ফ্লেকৃশ্নার 
(716স0007)%* এই ছুই প্রকারের । ফ্লেকৃশ্নার জাতীয় বীঁজাণুজাত 


* জাপানী বীজাণুতত্ববিৎ শিগ। ও মার্কিন দেশীয় বীজাণুতত্ববিৎ ফ্লেক্শ্ারের নাম 
অনুমারে ইহারা এরূপ অভিহিত হুইয়াছে। 


১৮ পথ্যবিধি 


আমাশয়ই সর্বাপেক্ষা অধিক, আর শিগা জাতীয় বাঁজাখুজাত আমাশয় 
তত অধিক না হইলেও ইহা! অতিশয় কঠোর। 

এ রোগের পথ্য নির্বাচন কর! রোগের মূলকারণের উপর নিঙর 
করে। সকল প্রকারের আমাশয়েই সাধারণতঃ পথ্য তরল হওয়া 
আবশ্াক | 


ফ্লেকৃম্মার জাতীয় বীজাণুজ আমাশয়ে পথ্যবিধি 


এ শ্রেণীর আমাশমে সাগু, বালি, শর প্রভৃতি সচরাচর ব্যবহৃত 
স্বেতসার জাতীয় পথ্য উপযোগী হইবে না । এই জাতীয় আমাশয়ে ছানার 
জল, ডিমের শ্বেতাংশ মিত্িত জল, সাইড্রেট-সংযুক্ত ছুগ্ধ, সুপ, জিলেটিন, 
জেলি প্রভৃতি জীবজ পথ্যই প্রশত্ত। রোগীর আরোগ্য লাভের অবস্থায় 
আস্তে আস্তে মংস্যাদি খাদ্যে পংযোগ করিতে হইবে এবং সকলের 
শেষে শ্বেতসার জাতীয় খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 

পথ্য যথাসম্ভব ঈষদুষ্চ ব্যবহার করিতে পাঁরিলে ভাল হয়। এক 
সময়ে অধিক পরিমাণ পথ্যের ব্যবহার করা উচিত নহে, বারে বারে 
অল্প পরিমাণ পথ্যের ব্যবহার শ্রেয়: । সাধারণ আমাশয়ের, বিশেষতঃ 
শিশুদের আমাশয়ের অধিকাংশই এই ফ্লেকৃষ্নার জাতীয় বীজাণুসভূত। 

এই জাতীয় আমাশয় পুরাতন হইয়া! পড়িলে রোগীর প্রয়োজন 
অনুসারে পুটিকর খাদ্যের বন্দোবস্ত করিতে হইবে। কিন্ত এজাতীয় 
আমাশয়ে শ্বেতসার জাতীয় পথ্য সহা হয় না। দুগ্ধ, সুপ, বেল- 
পোড়া, ঈমপ.গুলের সরবৎ ব্যবহার করা যাইতে পারে । 


শিগ। বীজাণুজ আমাশয়ে পথ্যবিধি 


এই জাতীয় আমাশয় অপেক্ষারুভ কম হইলেও ইহা অতিশয় 
মারাত্মক । সাধারণতঃ ইহার আক্রমণ অতি সহসা উগ্রভাবে আরস্ত 


পথ্যবিধি ২৯ 


' হর, উহার সঙ্গে সঙ্গে জর হয় এবং রোগী এ বীজাণুজ বিষপ্রভাবে বড় 
কাতর হইয়। পড়ে। ইহাতে বাহির সংখ্যা অত্যন্ত অধিক হয় এবং 
উহাতে মলের ভাগ বড় থাকে না, উহা! কেবল বক্তমিশ্রিত শ্লেম্মামান্র ; 
প্রতিবারে এপ বাহির পরিমাণ অতি সামান্য হয়; উহাতে সাধারণতঃ 
গুহ্দ্বারে অত্যন্ত শূল হইয়া থাকে। 

এ রোগে পথ্য হইতে জীবজ প্রোটিন সর্বতোভাবে পরিহার করিয়া 
সাগু, বালি, এরারুট, গ্রকোজ ইত্যাদি শ্বেতপার জাতীয় পথ্যের 
ব্যবস্থা করিতে হইবে ? দুগ্ধ এ অবস্থায় হিতকারী নহে । যখন রোগের 
প্রকোপ হাস পায় এবং মলের অবস্থার উন্নতি হইয়া রোগী ক্রমশঃ 
আরোগ্য লাভ করিতে থাকে, তখন দুপ্ধ ও জীবজ প্রোটিন পথ্যের 
সঙ্গে সংযোগ করিতে হইবে । 


জীবাঁণুজ (20586197005 55281675 ) 
আমাশয়ে পথ্যবিধি 


সাধারণতঃ ইহা ধীরে ধীরে আরম্ত হয়; কিন্তু দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইয়! থাকে । এই শ্রেণীর আমাশয় পূর্ণবয়ক্ক ব্যক্তিদের মধ্যেই 
বেশী দেখা যায়, শিশুদের মধ্যে ইহা বিরল । 'এমিবা” (৪096) ) 
জাতীয় অতি সুস্ম আন্মবীক্ষণিক প্রাণী এই শ্রেণীর আমীশয়ের মূল 
কারণ। এ প্রাণী খাদ্য বা পানীয়াদির সহিত মুখপথে আমাদের 
অভ্যন্তরে প্রবেশ লাভ করে। তৎপর বুহৎ অস্ত্রে ক্ষতের স্যটি করিয়। 
এই আমাশয় রোগ উৎপাদন করিয়া থাকে। 

এ রোগে ছুগ্ধ' ছানার জল, সাগু, বালি, শর্করা, ডিমের শ্বেতাংশ 
মিশ্রিত জল, সপ ইত্যাদি পথ্য রোগীর পরিপাকশক্তি অনুসারে 
ব্যবহার করিতে হইবে । ইহাতে পথ্য সম্বন্ধে তত কড়াকড়ি ব্যবস্থার 


৩৩০ পথ্যবিধি 


প্রয়োজন হয় না। রোগের অবস্থার উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ ভাত, 
রুটি, মত্ন্ত ইত্যার্দি পথ্যে সংযোগ করিতে হইবে । 

রোগ অতি পুরাতন হইয়া পড়িলে রোগীর প্রয়োজন অনুরূপ 
পুষ্টিকর খাদ্যের বন্দোবস্ত করিতে হইবে । তখন পুরাতন চাউলের 
ভাত, সুজির রুটি, দুগ্ধ, কই, মাগুর প্রভৃতি মতস্তের ঝোল, স্ুক্ত 
ইত্যাদির ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । 


ক্ষয়রোগ 


ফুসফুসের যন্্াকেই ক্ষয়রোগ * বলে। ইহা একটী দীর্ঘকাল 
স্থায়ী সংক্রামক ব্যাধি। এক প্রকারের বীজাণু ইহার মূল কারণ। 
শ্বাসবায়ুর সহিত ব1 খাদ্য পানীয়াদির সহিত সাধারণতঃ এ বীজাণু 
আমাদের অভ্যন্তরে প্রবেশ লাভ করে। ইহার প্রচ্ছন্নকাল নিরূপণ 
করা কঠিন! প্রথমে ফুসফুসের আক্রান্ত অংশে ক্ষুদ্র গুটিকার 
(1001)57015 ) উদ্ভব হয়, অথবা নিউমোনিয়ার ( 7580001018 ) 
অনুরূপ পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে । পরে তাহা অবস্থান্তর প্রাণ হ্ইয়। 
ক্ষতি পরিণত হয়। ইহাতে জর, কাসি, রাত্রিতে ঘন্ম হয় এবং 
শরীর ক্রমশঃ বিশেষ শীর্ণ হইয়া দেহের ওজন হ্রাস পায়। শরীরের 
এই ক্ষতি পুরণ করিয়! হৃত স্বাস্থ্যের পুনরুদ্ধারের জন্য বিশেষ পুষ্টিকর 
খাদ্যের আবশ্যক । কিন্তু ইহ স্মরণ রাখিতে হইবে যে, রোগের উপশম 
হইলেই শরীরের ওঙ্জন বৃদ্ধি হইয়। থাকে, কিন্তু ওজন বুদ্ধি হইলেই সব 
সময় রোগের লাঘব হয় না। প্রত্যেক রোগীরই ব্যক্তিগত অভ্যাস, 
অবস্থ। ও প্রয়োজন অনুরূপ খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে, কিন্তু কেবল 
রোগ হিসাবেই খাদ্য নির্বাচন সব সময় ঠিক হইবে না। খাদ্যের 

₹ এ সম্বন্ধে বিস্তৃত আলোচন। মত্প্রণীত 'বঙ্গ্া-প্রশমন' পুস্তিকার় কর! হুইয়াছে। 


পথ্যবিধি ৩.১ 


গ্রধান উদ্দেশ্য রোগীকে স্কুলকায় কর! নহে, কিন্তু তাহাকে বলি করা। 
পূর্ব্বে ক্ষয়রোগে অতিরিক্ত ভোজনের ব্যবস্থা ছিল, কিন্তু আজকাল 
বিশেষজ্ঞগণ আর সেইরূপ অভিমত পোষণ করেন না। অতিভোজন 
এ রোগেও অহিতকারী। দৈহিক কাধ্যকরী শক্তি অক্ষুপ্ন রাখিতে যে- 
পরিমাণ খাদ্যের প্রয়োজন, তদতিরিক্ত ভোজন করা উচিত নভে। 
সাধারণতঃ লোকের দৈনিক খাদ্যের পরিমাণ তাহার বয়স, ওজন ও 
কাধ্যের উপর বিশেষরূপে নির্ভর করে ।* সচরাচর কোন নি্দিষ্ট বয়সের 
একজন লোকের যে-পরিমাণ দৈনিক খাদ্যের প্রয়োজন, সে বয়সের 
একজন ক্ষয়রোগীর তাহ হইতে সামান্ত পরিমাণে অধিক খাদ্য হইলেই 
বথেষ্ট হইবে। যদি সে-পরিমাণ খাদ্যে তাহার ওজন ও শক্তি 
আশানুরূপ বুদ্ধি না পায়, তবে সে-খাদ্যে কিছু অতিরিক্ত প্রোটিন ও 
মাখন জাতীয় দ্রব্য সংযোগ করিতে হইবে। দুগ্ধ, ডিম, মাখন ক্ষয়রোগীর 
পক্ষে বিশেষ উপকারী, কিন্তু এ সবও অতিরিক্ত পরিমাণে গ্রহণ করা 
উচিত নহে। পরিণত বয়স্ক রোগীর পক্ষে দৈনিক প্রায় এক সের দুগ্ধ 
চারিটি ডিম ও ছুই ছটাক মাখন সচরাচর ব্যবহৃত অন্তান্ত খাদ্যসহ- 
যোগে বেশ যথেষ্ট হইবে। এক্ষেত্রেও মিশ্র খাদ্যের ব্যবস্থাই উত্কৃষ্ট। 
শরীরের ওজনের প্রতি কিলোগ্র্যামে দেনিক চল্লিশ ক্যালরি খাদ্যের 
ব্যবস্থা এ শ্রেণীর রোগীর পক্ষে যথেষ্ট হইবে। খাদ্যে প্রোটিনের 
পরিমাণ ওজনের প্রতি কিলোগ্র্যামে ১৫ গ্রাম ব্যবস্থা কর যাইতে 
পারে। সমস্ত কাধ্যকরী শক্তির অন্ততঃ অদ্ধেক পরিমাণ ক্যালরি 
কার্ব-হাইড্রেটজাতীয় খাদ্য হইতে উদ্ভব হইতে পারে, এবধপ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে । খাদ্যে ফ্যাট জাতীয় ভ্রব্যের প্রাচুর্য থাকিলে ভাল হয়, 


থাদ্যবিষয়ে নবিশেষ আলোচন। মত্প্রণীত 'খাদ্যতত্ব' পুস্তকে কর] হইয়াছে। 


৩২ পথ্যবিধি 


এ জাতীর খাদ্য মধ্যে মাখনই শ্রেষ্ঠ । যাহাতে খাদ্যে ধাতব পদার্থ ও 
খাদ্যপ্রাণের অভাব ন! ঘটে, তজ্ঞন্ প্রচুর শাকসজী ফল, ও ছুগ্ধের 
বন্দোবস্ত করিতে হইবে। 

আহাধ্য যেন রুচিজনক, ক্ষুধাবর্ধক, সাদাসিধা ও লঘুপাক হয়, 
তৎ্প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। আহারনির্বাচনে রোগীর রুচি, 
অরুচি; ধশন্মসশ্বন্ধীয় ও আচারসন্বন্ধীয় নিগার প্রতিও লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে । সর্বদ! একঘেয়ে খাদ্য রোগীর পক্ষে অগ্রীতিকর হয়, এজন্য 
প্রাই আহার্যের পরিবর্তন কর। আবশ্যক । সংক্ষেপে ক্য়রোগে পথ্য 
নির্বাচনে নিয়োক্ত কয়েকটি বিধানের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে। 

১। পথ্য যথেষ্ট পরিমীণ ক্যালরিবিশিষ্ট হইবে। 

২। পথ্যে যথেষ্ট ছানা, মৎস্য, ডিম ইত্যাদি প্রোটিনের ব্যবস্থা 
থাক। চাই । 

৩। কোঠ্ঠকাঠিন্ত পরিহার জন্ত ভূক্ত দ্রব্যে যথেষ্ট অপাচ্য পদার্থ - 
বিশিষ্ট ফল ও শাকসন্ডীর ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

৪। খাদ্যে যথেষ্ট ক্যালসিয়ামযুক্ত ছুপ্ধাদি দ্রব্য ও ক্যাল্সিয়াম- 
নিয়ামক “ডি? খাদ্য প্রাণবিশিষ্ট মাখন ইত্যাদি দ্রব্য থাকা চাই। 

৫ | সমস্ত কাধ্যকরী শক্তির অর্দজেক পরিমাণ ক্যালরি ভাত; রুটি, 
চিনি ইত্যাদি কার্র-হাইড্রেটজাতীয় পদার্থ হইতে সমুদ্ভুত হওয়া 
'আবশীক | 


অজীর্ণ (0)59])0)918) রোগে পথ্যবিধি 


অজীর্ণ শব্দটি সর্বদাই ব্যবহৃত হয় বটে» কিন্ত ইহাতে স্পষ্ট ও 
পরিষ্ষারন্ূপে কোন-একটি বিশেষ রোগের বিষয় আমাদের মনে 
ধারণ! হয় না । এজন্য এ রোগের কোন সাধারণ খাদাবিধি নির্দেশ কর! 
স্ববিধাজনক হইবে না। নানাবিধ কারণে তৃক্তদ্রব্যের অজীর্ণতা ঘটিয়া 
থাকে। ইংরেজীতে এই সাধারণ অজীর্ণ রোগকে ডিস্পেপসিয়। 
(10551919518 ) বলে। ইহাকে আবার তরুণ (৪০6) ও পুরাতন 
€ ০1১:02010 ) এই ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা হয়। 


তরুণ অজীর্ণ রোগ (/১০৪1০ 105 991519) 
কীচা বা অতি-পাক1 ফল, বা অন্ভবিধ অন্ছপযুক্ত খাদ্য গ্রহণ। অতি- 
ভোজন, স্থরাপান ইত্যাদি এই তরুণ অজীর্ণ রোগের প্রধান কারণ। ইহাতে 
পেটবেদনা, বমন, ভেদ এবং সামান্য জরও হইতে পারে । এ রোগে এক 
দিন বা ছুই দিন উপবাস থাকিয়া পাকস্থলীকে বিশ্রাম দেওয়াই উপযুক্ত 
ব্যবস্থা এবং তৎপরে ছুগ্ধঃ বালি ইত্যাদি পথ্য দেওয়! যাইতে পারে । 


পুরাতন অজীণণ রোগ (0102010 105519910319) 
ইহার সাধারণ কারণগুলি নিয়ে দেওয়া গেল। 
১। খাদ্যজনিত দোষ 


অতিভো জন, দুষ্পাচ্য ব বিকৃত বাসি দ্রব্যাদি ভক্ষণ, সর্থবদ কোন 
এক জাতীয় খাদ্য গ্রহণ, অতিরিক্ত ফ্যাট বা কার্ব-হ1ইডেেট জাতীয় 
দ্রব্যাদ ভোজন, অতিরিক্ত ঘি ও গরম মসলাধুক্ত গুরুপাক খাদ্যাদি 


৩৪ পথ্যবিধি 


ভক্ষণ, অতিরিক্ত সরা চা কফি ইত্যাদি পান, পানের সঙ্গে তাষাক- 
পাত। বা জর্দ। ইত্যাদি ভক্ষণ, অতিরিক্ত ধূত্রপান ইত্যাদি। 


২। খাওয়ার দোষ-- 


সর্বদা অনিয়মিত সময়ে আহার, খাদ্যদ্রব্য ভালরূপ ন। চিবাইয়। 
তাড়াতাড়ি গলাধঃকরণ। 


৩। মুখবিবরের রোগজনিভ দোঁব-- 


মুখবিবরস্থ ঘাঃ দন্তরোগ, দন্তের অভাব । অনেকের দাতের মাড়ি, 
হইতে সর্বদ। পৃর্য নির্গত হয়, ইহাকে ইংরেজীতে পায়োরিয়া 
(৮৮০771)68 ) বলে, ইহা অজীণতার এক বিশেষ কারণ । 


৪। অন্যান্য যন্ত্রাদির রোগজনিত €দাব-- 

যক্ষ্। পাকাশয়ের ক্ষত, রক্তহীনত!। রোগে এবং হ্বদপিও্, যকৃত, 
প্রভৃতি যন্ত্রের রোগেও অজীর্ণতার লক্ষণ বিকাশ পাইয়া! থাকে । 

এ অবস্থায় রোগের মূল কারণ নির্ণয় করিয়া তছুপযষোগী পথ্য ও 
শঁষধের ব্যবস্থ। করাই গ্রধান কর্তব্য । এ ক্ষেত্রে পথ্যের ব্যবস্থা করিতে 
গেলে রোগীর রুচি, প্রকৃতি, অভ্যাস ও অবস্থার প্রতিও বিশেষরূপে লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে । যে-খাদ্য একজনের পক্ষে স্থুপাচ্য ও উপকারী, তাহ। 
অন্যের পক্ষে ছুষ্পাচ্য ও অপকারী হইতে পারে। এ রোগে আহার 
সন্বন্বীয় নিম্নলিখিত নিয়মগুলি সকলেরই পালন করা উচিত। কেবল 
তাহাতেই অনেক সময় প্রভূত উপকার দশিল্া থাকে । 

১। হষ্চিত্তে গ্রীতির নহিত আস্তে আস্তে ভোজন করিবে | 

২। ভক্ষ্যন্্রব্য উত্তমরূপে চিবাইয়া ভোজন করিবে। 

৩। সর্ধদ| নির্দিষ্ট নিয়মিত সময়ে আহার করিবে। 


পথ্যবিধি ৩৫ 


৪| সর্বদা পরিমিত আহার করিবে, কখনও অতিভোজন 
করিবে না । 

৫। আহারের পৃব্ধে ও পরে অদ্ধ ঘণ্টাকাল বিশ্রাম করিবে । 

৬1 আহারের পূর্বে ও পরে উত্তমরূপে মুখ ও দস্ত পরিষ্কার 
করিবে। 

এ রোগে আহাধ্য লঘুপাক, পুষ্টিজনক, তৃপ্তিকর, ক্ষুধাবদ্ধক ও 
চিত্তাকর্ষক হওয়া আবশ্যক । মোটের উপর এ রোগে ছুপ্ধই সর্বশ্রেষ্ঠ 
থাদ্য। পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির কেবল দুগ্ধের উপর নিভর করিতে হইলে, 
দৈনিক প্রায় দুই সের দুগ্ধ পান কর। আবশ্যক | রুচি অনুসারে শর্কর) চা, 
কফি, কোকে। ইত্যাদি সংযোগে ছুপ্ধ আরও স্থস্বাহু কর। যাইতে পারে। 
সম্পূর্ণ দুগ্ধ সহা না হইলে অনেক সময় ঘোল, কাচা বা অদ্ধ-সিদ্ধ ডিম, 
দুগ্ধ ও ভিম মিশ্রণে তৈয়ারী খাদ্যাদদি এ রোগে অনেক সময়ে বিশেষ 
উপযোগী হইস্স! থাকে । এ বোগে নিয়লিখিত খাদ্যগুলিকে স্থপথ্য 
বল যায়” 

ছুপ্ধ, ঘোল, বালি, ডিমের শ্বেতাংশ মিশ্রিত জল, পুরাতন চাউলের 
নরন ভাত, ভিম, টোষ্ট-কর। বাসি রুটি, সিদ্ধ মৎস্য, নরম মাংস, 
জিলেটিন, জেলি, কমলা, আন্গুর, বেদান। ইত্যাদি । 

নিম্নলিখিত খাদ্যগুলি পরিবর্জনীয় । অতিশয় উষ্ণ ব| শীতল খাদ্য, 
স্থরা, অতিরিক্ত চা, তামাক, অতিশয় মিষ্ট ব৷ অন্ন খাদ্য, অতিশয় ঘি 
ও গরম মসলাযুক্ত খাদ্য । 


অজীর্ণ--পাকরসের ন্যুনত। ও আধিক্য 


কোন শ্রেণীর অজীর্ণ রোগে পাকস্থলী হইতে অল্পপরিমাণে কোন 
শ্রেণীর অজীর্ণ রোগে অধিক পরিমাণে পাকরস ক্ষরিত হয়। আর 


৩৬ পথ্যবিধি 


এক শ্রেণীর অজীর্ণ রোগের প্রধান কারণ পাকস্থলীর যাংসপেশী- 
সমূহের ছুর্বলত!, এ কারণে ভূক্ত দ্রব্যসমূহ উপযুক্তব্ূপে পাকস্থলীতে 
মথিত হইতে পারে ন। বলিয়া পরিপাকক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে । 


পাকরদের ন্যুনতাতে (11579০-8০70185 ) 
পথ্যবিধি 


সকল প্রকারের অজীর্ণ রোগেই, বিশেষতঃ পাকরসের ন্যুনতাতে 
দন্ত, মাড়ি ও মুখবিবরের সম্পূর্ণ স্থস্থতাবিষয়ে সতর্কৃষ্টি রাখিতে 
হইবে। দন্ত রুগ্ন হইলে বা মুখবিবর কোনরূপে পৃষের আকর হইলে, 
ইহাদের প্রতিকার জন্যই সর্ধপ্রথমে মনোযোগী হইতে হইবে, নতুবা 
মূল্যবান ওঁষধ ব খাদ্য ব্যবহারেও আশানুরূপ ফল লাভ হইবে ন1। 

এ শ্রেণীর অজীর্ণ রোগে আহারের পূর্বে তিক্ত ক্ষারজাতীয় ওঁষধ ও 
আহারের পরে ফ্ল্যাসিড জাতীয় ুঁধধের ব্যবহার উপকারী । এক্ষেভ্ে 
যাহাতে পাকরস-উদ্দীপনার সাহায্য হয়, এরূপ ভাবে খাদ্য সমাবেশ 
করিতে হইবে । যাহাতে আহাবধ্যের ভ্রাণ, স্বাদ ও দর্শন বিশেষ প্রীতি প্র 
ও রুচিজনক হয়, এদিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে; তাহাতে 
মানসিক উত্তেজনা প্রভাবে পাকরসম্াবের বিশেষ সুবিধা হইবে। 
খাদ্যনির্বাচনে রোগীর রুচি-অরুচির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে। যে-খাদ্য রোগী খাইতে ভালবাসে, এরূপ খাদ্য অনেক সময়েই 
সহঞ্জে পরিপাক পায়; যে-খাদ্য রোগীর অরুচিজনক, সে-খাদ্য 
চিকিৎসকের ব্যবস্থ। অনুসারে স্ুখাদ্য হইলেও, তাহা রোগীর পক্ষে 
অনেক সময়ে হিতকাঁরী না-ও হইতে পারে। এজন্য কেবল রোগ 
হিসাবেই খাদ্যের ব্যবস্থা করিলে সুবিধা হইবে না, রোগীর ব্যক্তিগত 
অভ্যাস এবং অন্রাগ-বিরাগের প্রতিও দৃষ্টি রাখিতে হইবে। এ 


পথ্যবিধি ৩৭ 


অবস্থায় পাকরস-উদ্দীপক খাদ্য, মাংসের সপ ইত্যার্দি আহারের প্রথমে 
গ্রহণ করিলে স্থবিধা হইবে । 

নিমে পাঁকরস-উদ্দীপনার শক্তি হিসাবে কয়েকটি খাদ্য দ্রব্যের শ্রেণী- 
বিভাগ দেওয়া গেল । 

নিম্নলিখিত খাদ্যদ্রব্যগুলি বিশেষ ভাবে পাঁকরসের উদ্দীপন! 
করিয়া থাকে-- 

(১) মাংসের নিধ্যাম ব। রসযুক্ত খাদ্য য্থা--স্প; ব্রথ, মাংসের 
চা। 

(২) স্থুরা, সর্প, গোলমরিচ, আদা, লবঙ্গ ইত্যাদি গরম 
নসলাযৃক্ত খাদ্য । 

(৩) চা, কফি ইত্যাদি । 

নিম্নলিখিত খাদ্যদ্রব্যগুলি সামান্ত পরিমাণে পাকরসের উদ্রেক 
করিয়া থাকে-- 

ছুপ্ধ, জিলেটিন, জল । 

নিশ্ললিখিত খাদ্যদ্রব্য গুলি পাঁকরসের উদ্রেক করে না-_ 

ডিমের শ্বেতাংশ, শ্বেতসার, শর্কর!। 

নিন্নলিখিত খাদ্যদ্রব্য পাকরসের উত্পত্তি হাঁস করে-_- 

ফা]টজাতীয় পদার্থ । 

খাদ্যদ্রব্য বিশেষরূপে চিবাইয়। খাইতে হইবে। টোষ্ট-কর! 
বাসিরুটি ও মুড়ি প্রভৃতি চিবাইবার যোগ্য শ্বেতসারজাতীয় খাগ্যিই 
এ অবস্থায় অপেক্ষাকৃত সহজে পরিপাক পায়। এইসব খাদ্য 
ভালরূপে চিবাইয়া খাইতে হয়, তাহাতে প্রচুর লালারসের নিঃসরণ 
হইয়া পরিপাকক্রিয়ার সহায়ক হয়। নরম খাদ্য চিবাইয়া খাওয়ার 
আবশ্যক হয় না, এজন্স সেরূপ খাদ্য এ অবস্থায় হিতকারী নহে। 


৩৮ পৃথ্যবিধি 


পাকরসের অল্পতাহেতু এ অবস্থায় মাংসাদি প্রোটিনজাতীয় খাদ্যও 
ভালরূপে পরিপাক হয় না। এ অবস্থায় শ্বেতসার জাতীয় খাদ্য 
প্রোটিনজাতীয় খাদ্যের সহযোগে এক সময়ে আহার করা উচিত 
নহে। প্রোর্টিন ও শ্বেতসার জাতীয় খাদ্য একত্র মিশ্রিত করিয়া আহার 
করিলে, শ্বেতসার জাতীয় খাদ্যের পাকাশয় পরিত্যাগ করিয়! ক্ষুদ্র অস্ত্রে 
যাইতে বিলম্ব ঘটে ; কিন্তু শুধু শ্বেতসার জাতীয় খাদ্য বিশেষ চিবাইয়া 
খাইলে, তাহা শীপ্তই পাকাশয় হইতে ক্ষুদ্র অস্ত্রে গিয়া তথায় প্যানক্রিয়াজ 
(09110:559)জাত রসের প্রভাবে পরিপাক হইতে পারে । আমর! ভাত 
ও মাংস সচরাচর একত্র গ্রহণ করিয়া থাকি, কিন্ত এ রোগে এ উভয় 
খাদ্যের এরূপ সংমিশ্রণ হিতকারী হইবে না। এ অবস্থায় লেবু, কমলা, 
বিলাতী বেগুন) আঙ্গুর ইত্যাদি অস্কলের রস বিশেষ উপকারী। 
আহার্য অতিশয় উষ্ণ বা শীতল না হইয়া, ঈষদুষ্ণ হওয়াই সঙ্গত। 

ফ্যাট জাতীয় খাদ্যের মধো এ অবস্থায় মাখন সহজে পরিপাক 
পায়। 

পাকরসের অল্পতার কারণ নির্ণয় করিয়৷ তাহা দূরীভূত করিতে 
পারিলেই রোগের মূল চিকিৎসা হইবে । ষে পথ্যন্ত মূল কারণ নির্ণত 
না হয়, সে পধ্যন্ত আমাদিগকে রোগের লক্ষণান্ষায়ী চিকিৎসাই 
করিতে হইবে। 


পাকরসের আধিক্যে (1757257170010)95075 ) পথ্যবিধি 


এ রোগে সাধারণতঃ আহারের পরে ক্ষার জাতীয় পোডাবাইকার্ক- 
মিশ্রিত ওঁধধই ব্যবহৃত হইয়া থাকে। কিন্তু ক্ষারত্ব হিসাবে 
ম্যাগনেশিয়৷ সোভাবাইকার্ধ হইতে শ্রেষ্ঠ; ইহ। হাইড্রক্লোরিক ফ্যাসিড- 
সংযোগে প্রথমে গ্যাস উৎপন্ন কিম্বা পরে হাইডুক্লোরিক ফ্যাসিড 


পথ্যবিধি ৩৯ 


উৎপাদনের উদ্দীপনা করে না এবং ইহা! লজেঞুসরূপেও ব্যবহার করা 
ষায়। আহারের পূর্বের টিংচার বেলাভোনা ও অলিভ অয়েল ব্যবহারেও 
পাকরস ভাবের হ্রাস হইয়। থাকে । 

এ অবস্থায় দুগ্ধ ও দুগ্ধের সর জাতীয় খাদ্য বিশেষ উপযোগী, 
কারণ তাহাতে হাইড্রক্লোরিক য়লাসিড আ্রাব প্রশমিত হইয়া থাকে। 
প্রোটিনজাতীয় খাদ্য হাইড়ক্রোরিক ফ্্যাদিডের সঙ্গে সংযুক্ত হইয়া থাকে, 
এজন্য এক্ষেত্রে মৎস, নরম-মাংস, ডিম, দুগ্ধ ইত্যাদি জীবজ প্রোটিন খাদ্যই 
অধিকতর হিতপ্রদর । মাংসের নিধ্যাস, সুপ, লবণ, লধপ, গোলমরিচ 
ইত্যাদি মসলা, অতিশয় মিষ্ট ও অগ্রখাদ্য হিতকারী নহে। রুটি, 
ভাত, আলু ইত্যাদি শ্বেতসারজাতীয় খাদ্য অল্প পরিমাণে গ্রহণ 
করা যাইতে পারে। শ্বেতসারজাতীয় খাদ্য খাইলে পরিশেষে 
হাইডুক্লোরিক ফ্যাসিডের কষ ক্ষরণ হয়, এজন্ত কোন কোন বিশেষজ্ঞ 
এ অবস্থায় শ্বেতসারজাতীয় খাদ্যই বিশেষ উপযোগী বলিয়া মনে 
করেন। কিন্তু কার্ধ্যতঃ প্রোটিনজাতীয় খাঁদ্যই বিশেষ উপযোগী 
বলিয়া বোধ হয়। এ অবস্থায় পাকাশয় শৃন্ত হইলে বেদনা অনুভূত 
হইতে পারে, এজন্য দিবসে তিনবারের পরিবর্তে পাচ-ছয় বার অল্প অল্প 
পরিমাণে আহার করিলে এবং আহারের এক ঘণ্টা পূর্বে জল পান 
করিলে ভাল হৃয়। 


পাকস্থলীর মাংসপেশীর দুর্বলতায় (০০০ 
1055797১515. ) পথ্যবিধি 


এ ক্ষেত্রে এককালীন অধিক পবিমাণ আহার করিবে ন1। 
প্রত্যেকবার অন্ন পরিমাণে খাদ্য গ্রহণ করিয়া দিবসে চারি বার 
€ ৭টা, ১২টা, €টা, ৯টা ) আহার করিলেই ভাল হয়। এ অবস্থায় দুগ্ধ 


৪০ পথ্যবিধি 


উৎকৃষ্ট পথ্য, দৈনিক প্রায় দেড় সের ছুপ্ধ গ্রহণ করা উচিত। 
দুগ্ধ, ভিম্ব, মধ্ন্য, নরম মাংস, অল্প পরিমাণে নরম ভাত ও মাখন 
উপযোগী পথ্য । সাদা রুটি হইতে টোষ্ট-কর! বাসি রুটি অপেক্ষাকৃত 
ভাল। খাদ্য উত্তমরূপে চিবাইয়া আস্তে আন্তে খাইতে হইবে। 
অধিক পরিমাণ ভাত, রুটি, সবুজ শাক-সজী ভক্ষণ হিতকারী নহে। 
কোষ্ট পরিষ্কারের জন্ক “আগার” (458৪: ) গ্রহণ ফলপ্রদ। এ অবস্থায় 
আহারের সময়ে জল পান না করিয়া, আহারের অন্ততঃ দুই ঘণ্টা 
পরে জল পান করিবে । এ ক্ষেত্রে চা পান হিতকারী নহে । যথেষ্ট 
ফলের রস গ্রহণ করা বিশেষ উপকারী । 


পাকাশয়ের সন্প্রসার্ণ 


পাকাশয়ের সম্প্রসারণ ছুই প্রকার,--এক আশুজ'ত সম্প্রসারণ, 
অপর পুরাতন দীর্ঘকালস্থায়ী সম্প্রসারণ । 

পাকাশয়ের আশুজাত জন্প্রসারণ-পাকাশয়ের আশুজাত 
সম্প্রসারণ সচরাচর বড় কমই দেখা যায়। ক্লান্ত অবস্থায় অধিক 
পরিমাণে শীতল জল পান করিলে, বা! স্থদীর্ঘ উপবাসের পর 
অতিরিক্ত ভোজন করিলে, বা উদরগহবরে কোন অস্ত্রোপচারের 
পরে পাকাশয়ের ক্ষিপ্রজাত সম্প্রসারণ ঘটিতে পারে। ইহাতে 
সহসা পেটে অত্যন্ত বেদনা এবং তরলপদার্থের বমন হইয়া 
রোগী শীঘ্র অবসন্ন হইয়া পড়ে । এ অবস্থায় অবিলম্বে নলসংযোগে 
পাকস্থলী ঈষদুষ্চ জলে ধৌত করিয়া রোগীকে উপুড় করিয়া! শোয়াইয়া 
রাখিতে হয়। পাকস্থলীর সম্প্রসারণ হ্রাস না হওয়া পধ্যন্ত মুখপথে 
খাদ্য দেওয়! উচিত নহে। আবশ্তক বোধ করিলে মলদ্বারপথে 
একপো য়া পেপ.টোনাইজজড. ছুগ্ধ অর্ধ আউন্স ত্রাপ্ডির সহিত দেওয়া, 
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যাইতে পারে । পরে রোগের উপশম হইলে মুখপথে ছানার জল 
এবং তৎপরে হছুপ্ধ দেওয়া যাইতে পারে । 

পাকাশয়ের পুরাতন অন্প্রসারণ--এ অবস্থায় এক সময়ে 
অধিক পরিমাণ আহার করা নিতান্ত অনিষ্টকর। অল্প পরিমাণে ও 
অল্প সময় পরে পরে ( তিন-চার ঘণ্ট1 পরে পরে ) পুষ্টিকর খাদ্য প্রদানের 
ব্যবস্থা করিতে হইবে। এ ক্ষেত্রে ফ্যাটজাতীয় ও শ্বেতসারজাতীয় 
খাদ্য হিতকারী নহে। এ রোগে দধি, ছুপ্ধ, ছানা ও ডিমই প্রধান 
খাদ)। আহারান্তে অদ্ধ আউন্স ব্রার্ডি জলের সঙ্গে দেওয়া যাইতে 
পারে । এককালীন অধিক পরিষাণে জল পান কর! উচিত নহে। 
অতিরিক্ত মাত্রায় বমন হইলে মুখপথে পথ্যপ্রয়োগ বদ্ধ করিয়া মলঘার- 
পথে নলসংঘোগে পেপটোনাইজভ্‌ ছৃগ্ধ ও ব্রাণ্ডি, অথবা গ্লকোজ- 
মিশ্রিত দেহ-রস-সম-ঘন লবণান্থু প্রদানের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 

আহারের পুর্বে ঈষদুষ€খ জলে বা সোভাবাইকার্ব মিশ্রিত 
(প্রতি আউন্দ জলে ২ গ্রেণ নোডাবাইকার্ব ) জলে পাকস্থলী ধৌত 
করিলে বিশেষ উপকার হ্য়। 


পাকাঁশয়ের ক্ষত 


পাকাশয়ের ক্ষত প্রধানতঃ পাকস্থলীর শেষভাগে অথবা (ক্ষুদ্র 
অন্ত্রের) ডিয্মোডিনামের প্রথম ভাগে হইয়া থাকে । এই উভয় স্থলের 
ক্ষতের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎসাপ্রণালী ফলত: প্রার একই প্রকারের ; 
এজন্য এখানে ইহাদিগের পৃথক বিবরণ প্রদান করা অনাবশ্তক। 
এরূপ ক্ষত তরুণ ও পুরাতন দুই প্রকারের হইতে পারে। কিন্তু 
পুরাতন ( ০:1021০ ) ক্ষতই সচরাচর সর্বাপেক্ষা অধিক দেখ! যায়। 
এ রোগ বছ বদর স্থায়ী হইতে পারে, কিন্তু সর্ব! ইহার তীব্রতা 


৪১ পথ্যবিধি 


সমভাবে বিদ্যমান থাকে না, সময়ে সময়ে কিছুকাল এ রোগের কোন 
লক্ষণ পরিদৃষ্ট হয় না এবং রোগীও নিজে বেশ সুস্থ আছে বলিয়া মনে 
করিয়া থাকে । 

পেটে বেদনা, বমন, রক্তপাত এই তিনটি এ রোগের প্রধান 
'লক্ষণ। এসব কোন লক্ষণই সকল রোগীতে সমভাবে প্রকটিত 
হয়না । এ রোগের বেদনা সব সময়ে থাকে না, আহারের সঙ্গেই 
এই বেদনার বিশেষ সম্পর্ক দুষ্ট হয়। আহারের কিছুকাল পরেই 
(সাধারণতঃ অর্দ হইতে দুই-তিন ঘণ্ট| পরে ) বেদনা উপস্থিত হয় । 
বমি হইলে বা সোডা খাইলে বেদনার উপশম হইয়া থাকে । কখনও 
কখনও রক্ত বমনও হইয়া থাকে । কখনও কখনও বা আলকাতরার 
মত কাল বাহি হইতে পারে। 

এ রোগে পাকাশয়ে হাইড্রক্লোরিক ফ্্যাসিডের আধিকা হইয়া 
থাকে, এজন্য এই ফ্যাসিভ-উদ্দীপক মাংসের নিধ্যান ও অধিক 
মসলাযুক্ত খাদ্যাদি অনিষ্টকারী ৷ দুগ্ধ ও ছুগ্ধের সর ইত্যাদি কোমল 
হাইড্রক্লোরিক ফ্যাসিভ অন্ুুপদ্দীপক খাদ্যই এস্থলে বিশেষ হিতকারী। 
এ রোগে এক সময়ে সামান্য পরিমাণ খাদ্য গ্রহণ করিতে হইবে, কখনও 
পেট ভরিয়া খাওয়া উচিত নহে । স্থরাপান ও তামাক খাওয়। ইহাতে 
বিশেষ অনিষ্টকারী । 

এ রোগে জান্মীন দেশীয় লেনহার্টজ (1,01010970) ও মার্কিণ 
দেশীয় সিপি (58075 ) নামক ছুইজন বিখ্যাত ডাক্তার প্রবরিত 
দুইটি বিশেষ পথ্যপদ্ধতি প্রচলিত আছে। 


লেনহার্টজপ্রবন্তিত পদ্ধতি 


লেন্হা্টজগ্রবন্তিত খাদ্যপদ্ধতির মুল নীতি নিয়ে বণিত হইল। 
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১। যথাসম্ভব পুষ্টিকর আহারে শারীরিক শক্তি অক্ষুণ রাখিয়া 
ক্ষত শুকাইবার সাহাধ্য করা। 

২। পাকাশয়ে অতিরিক্ত হাইডুক্লোরিক যাসিভ শ্রাবে ক্ষত 
শুকাইবার বিল্ল ঘটিয়া থাকে, এজন্য এই পদ্ধতির খাছ প্রোটিন-প্রধান 
কর! হয়, ষেন হাইড্রক্লোরিক য্যাসিভ প্রোটিনের সঙ্গে সংযুক্ত হইয়া 
থাকিতে পারে এবং ক্ষত শুকাইবার বিদ্ন ন। জন্মাইতে পারে । 

৩। পাঁকাশয়ের সম্প্রসারণের আপঙ্কা দূরীভূত করিবার জন্য 
প্রতিবারে অতি অল্প পরিমাণে খাদ্য দেওয়া । 

এই প্রণাঁলীমতে রোগীকে প্রথমে অনশনে রাখিবার প্রয়োজন 
হয় না এবং রক্তপাতের পরেও এ চিকিৎসা! চলিতে পারে ; কিন্তু প্রথম 
প্রায় একমাস কাল রোগীকে বিছানায় শোয়াইয়া রাখিতে হয় । 

বরফপহযোগে কেবল কাঁচা দুগ্ধ ও কাচা ডিম উত্তমরূপে সংমিশ্রিত 
করিয়। পথ্য তৈয়ার কর! হয়। এই পথ্য প্রথম হইতেই চা-চামচ- 
সহযোগে সকালে ৭ট1 হইতে সন্ধা? ৯ট। পর্য্যন্ত প্রতি ঘণ্টায় দেওয়া হয় 
এবং রাত্বিতে আর কোন খাদ্য দেওয়া হয» না। চামচটিও বরফে 
রাখা হয়। 

প্রথম দ্রিনের খাদ্যের পরিমাণ প্রায় ৭ আউন্স ছুগ্ধ ও দুইটি 
ডিম; ইহাই উত্তমরূপে মিঙিত করিয়া সারাদিনে পূর্কোভ্ত 
নিয়মানুসারে দেওয়া হয় । প্রথম সপ্তাহে প্রায় ও আউন্স দুগ্ধ ও 
একটি ডিম হিসাবে দৈনিক পথ্য বাড়াইতে হইবে। তৃতীয় দিন 
হইতে পথ্যে চিনি মিশ্রিত করিতে হইবে । সপ্তাহান্তে নরম ভাত, 
মাখন ও মবস্ত ক্রমে ক্রমে পথ্যে সংযোগ করিতে হইবে । এইরূপে ছুই 
সপ্তাহ পরে মোট দৈনিক খাদ্যের পরিমাণ প্রায় ২০০* ক্যালরি 
হইবে । 


শপ পপি 
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এ পদ্ধতিম্তে প্রথম পপ্থাহে কোষ্ঠ পরিষার জন্য কোন প্রকার উপায় 
অবলম্বন কর! হয় ন1। প্রয়োজন বোধ করিলে গ্রিমারিণ এনিমা দেওয়! 
বাইতে পারে, তৎপর ঈষৎ উষ্ণ সাবান-জল এনিম। * দিতে হইবে। 
পথ্যের পূর্বের ও পরে মোডাবাইকার্ব লোসন ছারা (৭ ড্রাম সোভা- 
বাইকার্ব প্রতি ৫ আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া ) মুখ ধৌত কর! 
উচিত। 

পিপাস! বেশী হইলে ১০ আউন্স ঈষৎ উঞ্ দেহ রূস-সম-ঘন লবণান্ব 
মূলদ্বারপথে দিবসে দুইবার দেওয়া যাইতে পারে, তাহাতে তৃষ্ণ 
দুর হইবে। 

এই প্রণালীর চিকিৎসার বিপক্ষে একটি আপন্ডির কারণ এই যে, 
ইহাতে খাদ্য প্রো্টিন-প্রধান হওয়াতে পাকাশয়ে অতিরিক্ত পরিমাণ 
হাইডুক্লোরিক ফ্যাসিড নিঃস্থত হুইয়া থাকে । আমাদের দেশে এরূপ- 
ভাবে চিকিত্সা! স্থচারুবূপ প্রয়োগের কাধ্যতঃ অনেক অন্তরায় আছে। 

মিপি-প্দ্ধতি-_পাকাশয়স্থ হাইড্রক্লোরিক ফল্যাসিড ক্ষত শুকাইবার 
প্রধান অন্তরায় । ক্ষতকে এই হাইড্রক্লোরিক ফ্যা'সিডের ক্রিয়া হইতে রক্ষা 
করাই সিপি-পদ্ধতির উদ্দেশ্ত। এই প্রণালীমতেও রোগীর চিকিৎসা 
আরম্ভ হইলে প্রায় তিন সন্তাহকাল বিছানায় শ্তইয়৷ থাকিতে হইবে । 

সমপরিমাণ ছুপ্ধ ও দুগ্ধের সরের মিশ্রণই এই পদ্ধতির মতে প্রধান 
পথ্য। প্রথমে এই মিশ্রণের তিন আউন্ন প্রাতে ৭ট1 হইতে সন্ধ্য! 
৭ট। পর্যন্ত প্রতি ঘণ্টায় আহার করিতে হইবে। তিন দিন পরে অদ্ধ- 
সিদ্ধ ডিম ও স্থসিদ্ধ নরম ভাত ক্রমে ক্রমে অল্প মাত্রায় পথ্যে ংযোগ 








চা 


৬ নারি, ছুই ড্রাম গ্রিসারিণ বাং ২১ পাইন ঈষৎ উদ্ণ সাবান জল মলদার- 
পথে নলযোগে বৃহৎ অস্ত্রে প্রক্ষেপ করিপ্ন। রোগার বাহি করান হর, ইহাকে এনিমা 
( 41074177% ) বলে। 
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করিতে হইবে, যেন প্রায় দশ দ্রিন পরে রোগীর দৈনিক খাদ্যের পরিমাণ 
দুগ্ধ ও দুগ্ধের সরের মিশ্রণের ছত্রিশ আউন্স, তিনটি ভিম, এবং নয় 
আউন্স নরম ভাত হইতে পারে । কোন একবারের পথই যেন মোটে 
পাঁচ-ছয় আউন্সের অধিক না হয়, তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 
ক্রমে নরম স্ুসিদ্ধ তরকারী, জেলি, কলা, কমলা ইত্যাদি পণ্যে 
যোগ করিতে হইবে । নিয়মিতরূপে রোগীর ওজন লওয়! আবশ্যক, 
প্রতি সপ্তাহে রোগীর ওজন কিছু বৃদ্ধি হওয়া বাঞ্চনীয় । আরোগ্য- 
লাভের পরও সর্বদ। আহারাদ্িবিষয়ে বিশেষ সাবধান থাকিতে হইবে। 
এই পদ্ধতির চিকিৎসামতে পাকাশয়স্থ ভীইড্রক্লোরিক ফ্যাসিভকে 
নিক্ক্িম। এবং উহার উত্পাদন হ্রাস করিবার জন্ প্রতিবার পথ্য গ্রহণের 
পূর্বক্ষণে এবং আধঘণ্ট1 পরে নিম্োক্তরূপে ওষধ প্রয়োগের ব্যবস্থা 
করিতে হইবে। প্রথমবার পথ্য গ্রহণের পূর্বক্ষণে অর্দ আউন্ম অলিভ 
অয়েল (01155 ০11) এবং দ্বিতীরবার পথ্য গ্রহণের পুর্ববক্ষণে পাঁচ হইতে 
দশ ফোটা টিংচার বেলেডোনা কিঞ্চিৎ জলের সহিত সেবন করিতে 
হইবে। প্রথমবার পথ্যগ্রহণের আধঘণ্টা পরে--- 
১নং চূর্ণ সোডা বাইকার্ -** ১০ গ্রেণ 
ম্যাগ কার্বৰ *** ১০ গ্রেণ 
মিশ্রিত একটি চুর্ণ। জলের সহিত সেবন করিতে হইবে । 
দ্বিতীয়বার পথ্যগ্রহণের আধঘণ্ট। পরে-- 
২নং চূর্ণ বিস্মাথ কার *** ১০ গ্রেণ 
সোড। বাইকার্বৰ "১০ গ্রেণ 
মিশ্রিত একটি চুর্ণ। জলের সহিত সেবন করিতে হইবে । 
পথ্য গ্রহণ ও গুঁষধ সেবন পূর্ব্বোক্তরূপে পর্য্যাক্ব্রমে চলিতে থাকিবে? 
রাজিতে পেটবেদন। হইলে পূর্বেবোক্ত চূর্ণ ব্যবহার করিতে হইবে। 


৪৬ পথ্যবিধি 


এই প্রণালী অনুসারে চিকিৎসাকালে রোগীর কোষ্ঠ পরিফারের গ্রতি 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে। উপরি উক্ত চূর্ণ দুইটি রেচক ও ধারক উপাদানে 
গঠিত, প্রয়োজন অনুসারে উহাদের মাত্রার হ্রাস-বৃদ্ধি করিলেই কোষ্ঠ- 
নিয়মিত হইবে। এইরূপ ভাবে পথ্যের ব্যবস্থা তিন সপ্তাহকাল 
করিলে পর বেশ স্থফল লাভ হৃয়। কিন্তু এই পদ্ধতিমতে এত ঘন ঘন 
পথ্য ও ওুঁধধের ব্যবহার রোগী ও শুশ্রধাকাপ্িগণের পক্ষে কষ্টকর 
মনে হয় এবং ইহাতে কিছু অতিরিক্ত মাত্রায় ক্ষারজাতীয় ওষধের 
প্রয়োগ হইয়। থাকে । 

অনেক ক্ষেত্রে প্রতি ঘণ্টা! অন্তর পথ্য ও ওষধের ব্যবহার না করিয়া 
প্রতি ছুই ঘণ্টা অন্তর পথ্য ও ওঁষধের ব্যবহার করিলেও সুফল লাভ 
হইয়া থাকে । এরপ ব্যবস্থা করিলে দুগ্ধ ও সরের মিশ্রণ তিন আউন্দের 
পরিবর্তে পাঁচ-ছয় আউন্স পরিমাণে প্রতি ছুই ঘণ্ট। অন্তর গ্রহণ করিতে 
হইবে। 

ইংলগ্ডে স্থবিখ্যাত ডাক্তার হাট (17025) সিপি-পদ্ধতির পথ্য ও 
ওঁষধ কিছু পরিবন্তিতরূপে ব্যবহার করিয়া থাকেন। তাহার মতে 
পাচ আউন্স দুগ্ধ, দশ গ্রেণ সোডিয়াম সাইট্রেট ও ছুই ড্রাম ইমালসিও 
ম্যাগ নেপিয়া (0001510 1125)6518) সংযোগে সকাল সাতটা! হইতে 
সন্ধ্যা আটটা পধ্যস্ত প্রতি ঘণ্টায় দেওয়া হয়। সোডিয়াম সাইনট্রেটের 
গুণে দুগ্ধ পাকাশয়ে শক্তরূপে জমাট বাধিতে পারে না। প্রতি ড্রাম 
ইমালসিও ম্যাগ নেসিয়াতে পাচ গ্রেণ ম্যাগনেসিয়াম অকৃসাইভ আছে, 
ম্যাগনেসিয়াম অক্সাইভ সৌড। বাইকার্ব হইতে প্রায় চার গুণ অধিক 
ক্ষাত্ব গুণবিশিষ্ট; ইহা হাইড্রক্লোরিক ফ্যাসিভ সংষোগে গ্যাস 
উৎপাদন করিয়। পাকাশয় সম্প্রসারণ করিতে পারে না, এবং ইহা সোডা! 
বাইকার্ষধের মত পরে হাইড্রক্লোরিক য়্যাসিড উদ্দীপিত করে ন1। 


পথ্যবিধি ৪৭ 


এইপ্রকার পথ্যগ্রহণের পূর্বক্ষণে সিপি-পদ্ধতি অনুসারে অলিভ 
অয়েল ও টিংচার বেলেডোন দেওয়া হয়, কিন্ত প্রতিবার পথ্য গ্রহণের 
আধঘণ্ট পরে-_ 

বিস্মাথ কার্ব ৩০ গ্রেণ 

ক্রিট। প্রিপারেটা ১০ গ্রেণ 
মিশ্রিত একটি চূর্ণ জলের সহিত দেওয়া হয়। রাত্বিতেও এই চূর্ণ 
ওঁষধ সেবনের ব্যবস্থা আছে। 


রক্তবমনে পথ্যাবিধি 


পাকাশয়ের ক্ষত বা কর্কট রোগে (08:0097) এবং যকৃতের 
পিরহোসিস্‌ রোগে সাধারণতঃ রক্ত বমন হইয়া! থাকে । 

পাকীশয়ের ক্ষতহেতু রক্ত বমন হইলে ছুই হইতে চার দিন পথ্য্ত 
মুখপথে কোন খাদ্য প্রদান কর বিধেয় নহে। রোগীর বিছানায় 
শুইয়! থাকিয়া সর্বতোভাবে শারীরিক ও মানসিক বিশ্রাম করা উচিত । 
$ গ্রেণ মফিয়! জুচীলংযোগে চন্মের নীচে প্রয়োগ কর! উচিত। যরুতের 
ক্রিয়া ভালরূপে নিষ্পন্ন না হইলে মফিয়! প্রয়োগে বিশেষ সাবধান 
হইতে হইবে । ত্রিশ ফোটা ফ্যাড্রেনালিন ক্লোরাইড (2৫7909117 
০1১10710) অর্ধ আউন্দ জলের সহিত্ত সেবন করিলে ওষধের স্থানীয় 
ক্রিয়াহেতু রক্ত বন্ধ হইতে পারে । তৎপর রক্তপাতের চব্বিশ ঘণ্টা পরে 
সাবানজল এনিযাদ্বারা বৃহৎ অদ্্রের নিম্নভাগ ধৌত করিয়া ম্লদ্বার- 
পথে শতকর। পীচ ভাগ গ্লকোৌজ মিশ্রিত দেহ-রস-সম-ঘন লবণান্বুর 
পুষটিজনক এনিম। প্রয়োগ করিতে হইবে। প্রতিবারে স্মাট-নয় আউন্মের 
অধিক এনিমা প্রয়োগ করা সঙ্গত নহে। এরূপ এনিমা ছয় ঘণ্টা 
অন্তর-অন্তর দিতে হইবে। 


৪৮ - পথ্যবিধি 


সময়ে সময়ে মুখ জলঘ্বারা ধোৌঁত করিবে, এ অবস্থায় বরফ চোষ! 
হিতকারী নহে । 

ছুই হইতে চার দিন পরে যখন রোগীর উন্নতির লক্ষণদুষ্টে রক্তপাত 
বন্ধ হইয়াছে বলিয়া অনুমিত হইবে, তখন পাকাশয়জ হাইডুক্লোরিড 
য্যাসিড উপশমিত করিবার জন্য ক্ষারজাতীয় ওধষধের প্রয়োগ এবং 
শামান্ত পরিমাণে ছুগ্ধ পানের ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। প্রথমে 
এক আউন্স দুগ্ধ সমপরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার 
করিতে হইবে এবং ক্রমে ক্রমে ছুপ্ধের পরিমাণ বুদ্ধি করিতে হইবে । 

পাকাশয়ের কর্কট রোগহেতু রক্তবমন হইলেও উল্লিখিতরূপেই 
খাচ্চের বাবস্থা করিতে হইবে । 

যক্তের সিরহোসিস্‌ রোগে সাধারণতঃ কণঠনালীর নিমস্থ শিরাসমূহ 
ছিন্ন হইয়া রক্তপাত হয়। এবপ রক্তপাত বন্ধ করা কঠিন । এইপ্রকারে 
রক্তবমনে পূর্বোক্ত বিধিমতেই খাগ্ঠ প্রয়োগ করিতে হইবে। 
পাকাশয়ের ক্ষতহেতু রক্তবমন হইলে মুখপথে বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ, কিন্ত যকুতের সিরহোদিস্‌ হেতু রক্তবমন হইলে ছুই গ্রেণ 
ক্যালোমেল ( ০৪19)61 ) প্রয়োগ করিয়া ছয় ঘণ্ট। পরে ম্যাগ. নেসিয়া 
সাল্‌্ফের নায় ভেদক ওঁষধের ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 


বিষপ্রয়োগহেতু পাকাশয়ের তীব্র প্রদাহে পথ্যবিধি 


সালফিউরিক ফ্যাসিভ প্রভৃতির সায় পাকাশয়ের অভ্যস্তরস্থ কোমল 
আবরণের প্রকোপনকারী (17165605 ) এবং ক্ষয়কারী (০০0::091%) 
কোন বিষপ্রয়োগে পাকাশয়ের তীত্র প্রদাহ সগ্তাত হইলে রোগীকে 
প্রথমে যথেষ্ট চণের জন পান করিতে দিবে । পরে ডিমের শ্বেতাংশ 
মিশ্রিত জল, এবং পাতল বালির জল ছু্ধ সংযোগে পথ্য দিবে । 


পথ্যবিধি ৪৯ 


তরুণ উদরাময় (4০৪৪ 1019100১058) 


ঘন ঘন তরল বাহি হওয়াই এ রোগের প্রধান লক্ষণ। ছুষ্পাচ্য 
শাকসভী ও কাচা ফলাদি ভক্ষণে, বিকৃত বা রোগজনক বাঁজাণু দূষিত 
খাদ্যাদদি গ্রহণে সাধারণতঃ তরুণ উদরাময় রোগ জক্ষিয়া থাকে। 
উদ্ররাময় রোগের পথ্যবিষয় বিশেষভাবে বিবেচনা করিতে গেলে 
প্রথমেই ইহার প্রকৃত কারণ নির্ণয় করা কর্তব্য। এই কারণ সম্বন্ধে 
অনুসন্ধান করিতে গেলে রোগীর যল পরিদর্শন ও উহার আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষা করা একাস্ত আবশ্তক। কিন্ত কার্যযতঃ স্থুলভাবে নিম্নরূপ 
সহজ পরীক্ষাদ্ধারাই এ বিষয়ের কারণ নিরূপণে বিশেষ সাহায্য হইয়া 
থাকে। 

মল অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত, ক্ষারপ্রতিক্রিয়াবিশিষ্ট** ( 211917) ) ও 
পিঙ্গল বর্ণবিশিষ্ট হইলে প্রোটিন জাতীয় খাদ্যের অপরিপাক ব! 
অস্বাভাবিক বিকৃতি স্চিত হইয়! থাকে । মল ফ্যাকাসে বর্ণের, ফ্যাসিড- 
প্রতিক্রিয়াবিশিষ্ট, ফেনাযুক্ত, অশ্রগন্ধযুক্ত হইলে ফ্যাট বা কার্ক-হাইড্রেট 
জাতীয় খাদ্যের অপরিপাক বুঝা যায়। 

মলে সাগুদানার স্তাঁয় পদার্থ দৃষ্টিগোচর হইলে শ্বেতসার জাতীয় 
খাদ্যের অপরিপাক অনুমিত হয়। মল নষ্ট মাখনের মত গন্ধযুক্ত, 
ফ্যাকাসে রঙ্গের ও তৈলাক্ত (৪) দৃষ্ট হইলে ফ্যাটজাতীয় খাদ্যের 
অপরিপাঁক সুচিত হয়। মল সবুজবর্ণের হইলে ক্ষুদ্র অন্ত্রের ক্ষিপ্রগতিতে 
তরঙ্গসঞ্চালন সচিত হয এবং মল মেটে বঙ্গের হইলে পিত্বের অভাব 
সুচিত হয়! মলে কাচা লালরক্ত দেখ! গেলে সাধারণতঃ বৃহৎ অস্ত্রের 

* টাটকা মলে লিটমান কাগজ সংযোগ এই প্রতিক্রিয়া দেখাইতে হইবে । 


নীলবর্ণের কাগজ মলসংস্পর্শে লাল হইলে মল ফ্যাসিড এবং লালরঙ্গের কাগজ নীল হইলে 
মল ন্মীরপ্রতিক্রিয়াবিশিষ্ট বলিয় বুঝ! বাইবে। 


৫০ পথ্যবিধি 


নি্নভাগ হইতে রক্তপাত সুচিত হয়। মল আলকাতরাঁর মত কাল' 
হইলে পাকাশয় বা ক্ষুদ্র অন্ত্র হইতে রক্তপাত অনুমিত হইবে। 

মল শ্রেম্মাযুক্ত হইলে বৃহৎ অন্ত্রের রোগ স্থচিত হয়। মলে পৃ 
দেখ। গেলে অন্তরে ক্ষত সুচিত হয়। 

এরূপে মল পরীক্ষার দ্বারা রোগীর পথানিরূপণে বিশেষ সুবিধা 
হইবে । শ্বেতসার জাতীয় খাদ্যের অপরিপাকে ডিমের শ্বেতাংশ মিশ্রিত 
জল পথারপে ব্যবস্থা! করিতে হইবে এবং পথ্যে শর্করার অংশ পরিবজ্জন 
বা হাস করিতে হইবে। ফ্যাটজাতীয় খাদ্য সহ্য না হইলে সরবিবজ্জিত 
দুধ বা ঘোল ব্যবস্থ। করিতে হইবে। প্রোটিনজাতীয় খাদ্য 
পরিপাক ন1 হইলে শ্বেতসারজাতীয় খাদে)র ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

এই রোগের তরুণ অবস্থায় সাধারণতঃ প্রথম চব্বিশ ঘণ্টা উপবাপ 
করাই উচিত এবং পরে ষে-সব পথ্যে অদ্র কোনরূপ প্রকুপিত হইতে না 
পারে, এবং যে-সব পথ্যের প্রায় সমুদয় ভাগই পরিপাক হইয়া যায়, 
এরূপ পথ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে। এরূপ পথ্যের মধ্যে বালি, সাগু, 
এরারুট ইত্যাদি প্রধান। এসব পথ্য ঈষৎ উষ্ণ অবস্থায় দিবে এবং পরে 
পথ্যের সঙ্গে দুপ্ধ সংযোগ করিবে ) 


শিশুদের তরুণ উদরানয় রোগে পথ্যবিধি 


খানের দৌষই শিশুদের তরুণ উদরাময় রোগের একটি প্রধান 
কারণ । প্রথমতঃ উপবাস ও রোগ উৎপাদক দূষিত পদার্থের বহিষ্করণ 
চেষ্টাই এই রোগের চিকিৎসার মূল নীতি । ছুগ্ধই শিশুর প্রধান খাছ, 
এজন্য দুগ্ধ কোনর্ূপে দূষিত বা শিশুর পক্ষে অসহনীয় হইলে এরূপ 
উদরাময় রোগ সাধারণতঃ জন্মিয়া থাকে। এজন্থ প্রথমে ছুপ্ধপান 
অবিলঘ্ে বন্ধ করিয়া পরিষ্কার বিশ্তদ্ধ সিদ্ধ জল পান করাইয়! শিশুকে 


পথ্যবিধি ৫৬ 


চব্বিশ ঘণ্টা! রাখিবে । ভত্পর ভিমের শ্বেতাংশ মিশিত জল (811)00010 
%257) বা ছানার জল ব্যবস্থা করিবে । প্রথম দুই-তিন দিন পথ্যে 
কোন শর্করামিত্রিত করা উচিত নহে। 
শিশুর খাছ্ে ফ্যাট, কার্ব-হাইড্রেট বা প্রোটিন এই তিনটির যে-কোন 

একটি অতিরিক্ত হইলেই পেটের অন্ুুখ হইতে পারে । মূল পরিদর্শন 
€ পরীক্ষা্থার। সাধারণতঃ এ বিষয়ের কারণ স্হজে অনুমান করা 
যাইতে পারে । খাদ্যে ফ্যাট অতিরিক্ত হইলে মল ফ্যাকাসে রঙের 
ও তৈলাক্ত দেখা যায়। এবূপ অবস্থায় খাগ্য হইতে ফ্যাট হাস 
ব1 বজ্জন করিয়! দুগ্ধ বালি ইত্যাদির ব্যবস্থা করিবে। 

থাছ্যে শর্করা অতিরিক্ত হইলে মল ফেনা-ফেন1, অশ্নগন্থযুক্ত হয় এবং 
ইহার প্রতিক্রিয়ায় ফ্্যাসিড হয়। * এ অবস্থায় খাছ্চ হইতে শ্বেতসার 
ও শর্করাঁজাতীয় পদ্বার্থ বর্জন বা হ্রাস করিয়া জলমিশ্রিত দুগ্ধের ব্যবস্থ। 
করিতে হইবে । 

আর থাছ্যে প্রোটিন অতিরিক্ত হইলে মল অতিশয় ছুগ্বযুক্ত, 
কট। রঙের ক্ষার প্রতিক্রিয়াবিশিষ্ট হয়; এরূপ অবস্থায় বালি ও শর্করার 
ব্যবস্থা বিধেয় হইবে । 

তুক্তত্রব্য ক্ষুত্র অস্ত্র হইতে ক্ষিপ্রগতিতে বৃহৎ অস্ত্রে পরিচালিত হইলে 
পিত্তের রঙের সংযোগে মল সবুজ বর্ণের হইয়। থাকে । ইহা ক্ষুদ্র অন্ত্রের 
ক্ষিগ্র তরঙজগসঞ্চালনক্রিয়।! তুচনা করিয়া থাকে । ইহাতে অন্ত্রের 
প্রকোপনকারী পথ্য পরিহার করিতে হইবে। ছুপ্ধ পাকাশয়ে 
শক্ত জমাট বাঁধিলে অন্ত্র প্রকোপিত হইতে পারে, এজন্ভ এ অবস্থায় 
ছানার জল উপকারী । 

হিতকারী ও অহিতকাঁরী এই উভয়বিধ বীজাণুই আমাদের অস্ত্রে 


সপাসপিেসপপিসপশ পর হি ০০৮০-৯০০৯০ টপ পপ ৩ পাও শশা শট শাাশিশীসীশীপপী? শাশিশাীীপশীীশী শশী 


রং মলের স্বাভাবিক প্রতিক্রিয় সমভাবাপন্ন বা ঈবৎ ক্ষারভাবাপন্ন 


৫২ পথ্যবিধি 


বাদ করিতে পারে। হিতকারী বীঙ্জাণুসমূহের প্রাছুর্ভীবে অনেক রোগ- 
জনক বীজ্াণুর তিরোভাব হইয়া! থাকে । দুগ্ধসহযোগে যেমন অনেক 
অনিষ্টকারী বীজাঁণু ( যখ|-_টাইফয়েড.বীজাণু ) আমাদের অস্ত্রে প্রবেশ 
করে, সেরূপ ছুপ্ধ সহযোগে অনেক হিতকারী বাজাণুও আমাদের 
অস্ত্রে প্রবিষ্ট করান যাইতে পারে । এই প্রকারে ব্যাসিলাস ফ্যামিডো- 
ফিলাস (88011105 £১০19010171105 ) ও ব্যাসিলান বুলগ্যারিকাস 
(89.011105 730108005) নামক হিন্তকারী বীজাণুসমূহ আমাদের অন্ত্রে 
প্রবিষ্ট করাইয়া অনেক স্থফল পাওয়। গিয়াছে। এই সমুদয় বীজাণুর 
কৃষ্টি প্রসিদ্ধ বীজাণুতত্ববিদ্গণের বীক্ষণাগারে ক্রয় করিতে পাওয়। ষায়। 
তাহাদের উপদেশ অনুসারে এ সকল ছুগ্ধে মিশ্রিত করিয়া পান করাঁইলে 
অনেক বাঁজাণুজাত পেটের অস্থথে বিশেষ সুফল পাওয়। যায় । 
্্ৰু. ( ])70০) 

স্প্র এক প্রকার পুরাতন উদরাময়। ইহাতে সকাল বেল! ছুই-তিন 
বার পাতল! ফেনাধুক্ত কিছু অধিক পরিমাণে বাহি হয়, কিন্ত 
বিকালে বা অন্ত সময়ে তত বাহি হয় না, ক্ষুধা মন্দীভূত হয়, মুখে 
ঘা হয় এবং শরীর দুর্বল ও রক্তহীন হইয়া! থাকে, এ অবস্থায় পথ্যবিধি 
বিষয়ে নানা মত আছে। 

কেহ কেবল দুধের, কেহ কীাচামাংসের রসের, কেহ ফলের 
রসের ব্যবস্থা! করিয়া থাকেন। 

কলিকাতা ট্রপিক্যাল স্কুলের বিশেষজ্ঞগণ নিম্নরূপ খাগের ব্যবস্থা 
অনুমোদন করিয়! থাকেন। 

টাটক। কাচা গো-ছুপ্ধ ৫দনিক দেড় সের, যথেষ্ট ফলের রস, যরৎ 
ও যকৃত্জাত স্তুপ (50810)) | এ অবস্থায় কলা, পেপে, কাচা বেল পোড়া 
বেশ উপকারী । 


পথ্যবিধি ৫৩ 


একবারে অধিক দুগ্ধ পান ন! করিয়। গ্রতি ছুই ঘণ্টা অন্তর অল্প 
পরিমাণ ছুপ্ধ চামচ দ্বারা আস্তে আস্তে গ্রহণ করিতে হইবে । খাওয়ার 
পূর্ব্বে ও পরে কোন বীজাণুনাশক লোশন দ্বারা উত্তমরূপে মুখ ধৌত 
করিতে হইবে। 

এই রোগে শর্কর! হিতকারী নহে, সুতরাং খাদ্যে শর্করা ব্যবস্থ। 
করা উচিত হইবে না। যকৃৎ সুচি কুচি করিয়া কাটিয়া সামান্ত সিদ্ধ 
করিয়া আহার করিবে; যত কম দিদ্ধ করা যায়, উহা তত অধিক 
উপকারী হইয়া থাকে । 


কোষ্ঠকাঠিন্য (0০731097107 ) 


বৃহৎ অন্ত্রের মাংসপেশীসমূহের তরঙ্গসঞ্চালনবৎ গতি ক্ষুত্র অস্ত্র হইতে 
অপেক্ষাকৃত অনেক ধীরে ধারে সম্পাদিত হয়। আহারের প্রায় সাড়ে 
চারি ঘণ্ট। পরে ভুক্ত দ্রব্যাদি তরল অবস্থায় ক্ষুদ্র অস্ত্র অতিক্রম করিয়া 
পৃহৎ্ অন্ত্রের প্রথম ভাগে (০৪১০৮) প্রবেশ করিতে আরম করে। 
তথায় উক্ত পদ্দার্থের জলীয় অংশ বহু পরিমাণে শোষিত হয়। তৎপরে 
উহ! ক্রমশঃ বুহৎ অস্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন অংশ অতিক্রম করিয়! স্বাভাবিক 
মূলরূপে বৃহৎ অন্ত্রের শেষ ভাগে (1)০1%1০ ০0101) ) আলিয়া সঞ্চিত 
হইয়া থাকে । আহারের প্রায় নয় ঘণ্ট৷ পরে ভুক্ত দ্রব্য পরিপাকান্তে 
মলরূপে বৃহৎ অস্ত্রের নিয়গামী অংশের (99506170175 ০০107.) প্রথম 
ভাগে উপনীত হয়। এই নিম্নগামী অংশ হইতে বুহৎ অন্ত্রের শেষ 
অংশে পৌহুছিতে আরও প্রায় নয় ঘণ্টা কাল অতিবাহিত হয়। ভুক্ত 
পদার্থের এরূপ গতিকাল বিসমাথ মিশ্রিত খাদ্য সহযোগে এক্স-রে 
(১135৮ ) পরীক্ষা দ্বার নিবাভাগে পরিলক্ষিত হ্ইয়শছে। স্বাভাবিক 
অবস্থায় ও নিত্রাকালে ভুক্ত পদার্থ আরও অধিক মন্থর গতিতে অগ্রসর 


৫৪ পথ্যবিধি 


হইক্া থাকে । যাহার। নিয়মিতরূপে প্রতি দিন একবার মলত্যাগ 
করে, আাহাদের পক্ষে আহার গ্রহণ ও তজ্জাত মলত্যাগের অন্তরকাল 
নয় হইতে তেত্রিশ ঘণ্টা হইতে পারে। 

মলত্যাগের পূর্বক্ষণেই মূল মলদ্বারে (£5০0৪. ) প্রবেশ করিয়া 
বাহির উদ্রেক করিয়া থাকে; এতঘ্যতীত অন্য সময় মলদ্বার সাধারণতঃ 
শূন্য থাকে । একবার মলত্যাগের পরই সমস্ত বৃহৎ অন্ত্র মলশৃন্ হয় না, 
ম্লত্যাগের পর বুহৎ অস্ত্রে যে মল সঞ্চিত থাকে, তাহা পরদিন 
বহিষ্কৃত হইয়া থাকে । অস্ত্রে ভূক্তদ্রব্যের গতিনির্ণয়ের-উদ্দেশ্যে খাদ্যের 
সহিত গুলিক (09905 ) ব্যবহার করিয়া দেখা গিয়াছে বে, সাধারণতঃ 
মাত্র শত কর পনর ভাগ গুলিক। প্রথম দ্বিবসে, চল্লিশ ভাগ দ্বিতীয় 
দিবসে, পনর ভাগ তৃতীয় দিবসে, দশ ভাগ চতুর্থ দিবসে এবং অবশিষ্ট 
সকল গুলিক। সম্পূর্ণরূপে বহির্গত হইতে আরও অনেক দিন লাগে । 

কোষ্ঠকাঠিন্যের কোন একটি সংজ্ঞানির্দেশ করা কঠিন । কাহারও 
স্বতাবতঃ দিনে ছুই বার, কাহারও একবার, কাহারও বা দুই দ্রিনে 
একবার মাত্র মলত্যাগের অভ্যান। 

ম্লত্যাগের পর যে আহার গ্রহণ করা যায়, তজ্জাত মলের কোনও 

ংশ যদি আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যে নিঃক্তত না হয়, তবে উহাকে 

কোষ্টকাঠিন্ত বা কোষ্ঠবদ্ধতা বলা যাইতে পারে। 

সর্বদ| নিয়মিতরূপে কোষ্ঠ পরিক্ষার ন। হইলে শরীর ভাল লাগে না, 
মাথা বেদনা হয়, ক্ষুধা মন্দীভৃত হয় এবং মনোযোগের সহিত কোন কাজ 
করা যায় না। 

উপযুক্তরূপ খাদ্য সমাবেশের ক্রটি, প্রতিদিন নিয়মিতরূপ এক 
সময়ে মলত্যাগের সদভ্যাস গঠনের অভাব, মলত্যাগের বেগ 
উপস্থিত হইলেও যথাসময়ে মলত্যাগ করিতে অবহেলা করা, শারীরিক 


পথ্যবিধি ৫৫ 


পরিশ্রমের অভাব, অবথা অতিরিক্ত রেচক ওঁষধ ও এনিমার ব্যবহার 
প্রভৃতি কারণেই সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্ত জন্িয়া থাকে । 
কোন্ঠকাঠিন্য সাধারণতঃ তিন প্রকারের-_ 

১। বৃহৎ অস্ত্রের মাংসপেশীসমূহের ছূর্বলতা-হেতু স্বাভাবিকরূপে 
মলদ্বার অভিমুখে মল পরিচালনার অন্তরায় ঘটিয়! থাকে । ইহাকে 
আস্ত্রিক ছূর্বলতাজনিত কোষ্ঠকাঠিন্য বলে (50710 507960900) )। 

২। কোন প্রকার উত্তেজনাবশতঃ (107580017) সমুদয় বৃহৎ 
অন্ত্রের, বিশেষতঃ ইহার নিম্নগামী অংশের, অধিক মাত্রায় সম্কোচন ঘটিয়। 
এক প্রকার কোষ্ঠকাঠিন্য জনি থাকে । ইহাকে অস্ত্রের সঞ্ষোচনজনিত 
কোঁষ্ঠকাঠিন্ত বলে ( 51085010 00175010026017 )। 

৩। মল মলদ্বারে উপনীত হইলেই মলত্যাগের বেগ বোধ হইয়া 
থাকে। সেবেগ সংবরণ করিলে ক্রমে মলদ্বারের অন্ভূতিশক্তির 
তীব্রত! হাঁস পায়। তখন প্রভূত পরিমাণে মল সঞ্চয়হেতু মলদ্বার 
স্কীত হইলেও মলত্যাগের বেগের উদ্রেক হয় না, এজন্য এক প্রকার 
কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মিয়া থাকে । ইংরেজীতে ইহাকে ভিস্কেজিয়া (355- 
০106219, ) বলে। 

আন্রিক ভুর্ববলতাজনিত কোন্ঠকাঠিন্যে পথ্যবিধি_ফল ও 
শাকসন্জীর সেলুলোজ ( ০€1191056) নামক পদার্থ সহজে পরিপাক 
হয় না, এবং উহ1 অন্ত্রের স্বাভাবিক সঞ্চালনক্রিয়ার ও মল গঠনের 
প্রভূত সহায়তা করিয়া থাকে । এজন এক্ষেত্রে এসব সামগ্রী 
যথেষ্ট ভক্ষণ করা বিশেষ উপকারী । ফলের মধ্যে আতা, পেয়ারা, 
আপেল, কমলা; পেঁপে, বেল, আম, কমলা, আঙ্গুর, ডুমুর, খেজুর? 
কিশমিশ ইত্যাদি এবং তরকারীর মধ্যে পালংশাক, ফুলকপি, বাধাকপি, 
বিলাতী বেগুন, বেগুন, পটল উত্যাদি এ অবস্থায় বিশেষ উপযোগী । 


৫৬ পথ্যবিধি 


ফলের মোরব্বা, গুড় ও মধু প্রভৃতি সামান্ত রেচকগুণবিশিষ্ট বলিয়। 
বিশেষ হিতকারী। 

যথেষ্ট জল পান না করাও কোষ্ঠকাঠিন্তের এক কারণ। আমাদের 
প্রত্যহ যথেষ্ট জল (প্রায় দুই সের) পান কর! উচিত। ভোরে এক 
লাস শীতল জল পান করিলে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। যথেষ্ট মাথন জাতীয় 
পদার্থ গ্রহণও এ ব্যাধি দুরীকরণে বিশেষ সহায়তা করিয়া থাকে। 
সর্ববদ। নিয়মিতরূপে মুক্ত বায়ুতে ব্যায়াম করা এবং প্রতিদিন কোন 
এক নির্দিষ্ট সময়ে মলত্যাগ করার সদভ্যাসও কো পরিষ্কার রাখার 
একটি সহজ উপায়। 

অন্ত্রের সঙ্কোচনজনিত কোষ্ঠকাঠিন্যে পথ্যবিধি-_ইহাতে 
কোন তৃক্ত পদার্থের বা মানগিক কারণের উদ্দীপনাহেত অস্ত্রের 
সক্ষেচনক্রিয়া বৃদ্ধি হইয়া থাকে । মানসিক উত্তেজনা! উপশম জন্ত 
ব্রোমাইড ( 7:079106 ) এবং অন্ত্রের সক্কোচনক্রিপ্জার উপশম জন্য 
বেলাডোনা (73611800775 ) এবং ভূক্তপদার্থজনিত উত্তেজনার 
উপশম জন্য লঘুপাক অঙ্তেজক দুগ্ধ, স্থসিদ্ধ নরম ভাত, ডিম, মাখন, 
সর প্রভৃতি পথ্যের ব্যবস্থা করিবে । এ অবস্থায় অযথ। রেচক ওষধের 
বা! এনিমার ব্যবহার হিতকারী নহে। আহারের পূর্বে ও পরে অন্ততঃ 
আধ ঘণ্ট। কাল বিশ্রাম করা উচিত। 

মলসঞ্চয়ে মলদ্বার স্ফীতিহেতু কোষ্ঠকা ঠিণ্য-_উপযুক্ত সময়ে 
মলত্যাগ করিতে অবহেলা করিলে মলদ্বারের সম্প্রসারণহেতু থে 
কোষ্ঠকাঠিন্য ঘটিয়! থাকে, তাহা দূর করিবার জন্য অলিভ অয়েল, ব! 
গ্লিনারিণ, বা! সাবান জলের এনিম। প্রয়োগই প্রধান উপায়। এক্ষেত্রেও 
লঘুপাঁক অন্নুপদ্দীপক পথ্যই বিশেষ উপযোগী । 


উদ্রী (8901699) 


কোন কারণে পেটে (19160106921 ০৪5105 ) জলসঞ্চার হইলে 
তাহাকে উদরী বলে। প্রধানতঃ বক, হৃদপিণ্ড, পেরিটোনিয়াম্‌ 
(6606026গ ) প্রভৃতি যন্ত্রের রোগে এবং মৃত্রযন্ত্রপ্রদাহে ও রক্ত- 
হীনতায় উদরী জন্গিয়া থাকে । মুল কারণের উপর ইহার চিকিৎসা 
প্রধানতঃ নির্ভর করে। তবে পথ্য সম্বন্ধে সাধারণতঃ নিয়োক্ত নিয়ম 
অবলম্বন করা বিধেয় হইবে । এ অবস্থায় যতদূর সম্ভব পুষ্টিকর খাদ্যের 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । যদি হৃদরোগ বা মৃত্রযন্ত্রপ্রদাহ এ লক্ষণের 
মুল কারণ হয়, তবে ক্রমে ক্রমে বথাসম্ভব দৈনিক জল পানের পরিমাণ 
হাস করিতে হইবে; কিন্তু এজন্য যাহাতে জলের অভাবে রোগী তৃষ্ণায় 
কোন কষ্ট না পায় এবং তাহার কোষ্ঠকাঠিন্য ন। জন্ষিতে পারে, তত্প্রতি 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 

লবণবঞ্জিত খাদ্য ব্যবহারে এ অবস্থার উপকার হইয়া থাকে। 

পুষ্টিকর খাদ্যের মধ্যে দুধ, কুটি, মাথন, ডিম, মৎস্য এবং কমলা, 
বেদানা; আহ্ুর প্রভৃতি ফলাদির যথোপযুক্তরূপে ব্যবহার হিতকারী । 
অধিক পরিমাণে ভাত, আলু, শর্করা প্রভৃতি শ্বেতসারপ্রধান খাদ্য 
হিতকারী হইবে না), কারণ তাহাতে গ্যাস উত্পন্ধ হইয়া পেট ফাপিতে 
পারে । অধিক মসলাধুক্ত খাদ্য ও স্থরাদি সর্বতোভাবে পরিবর্জন 
করিতে হইবে । 

রোগীর পরিপাকশক্তি, রুচি ও অভ্যাস অন্রূপ খাদ্যের যথাসম্ভব 
পরিবর্তন করিতে হইবে। এক্ষেত্রে মোটের উপর, সাদাসিধা ও 
লঘৃপাঁক খাদ্যই বিশেষ উপযোগী এবং তন্মধ্যে ছুপ্ধই সর্বপ্রধান । 


৫৮ পথ্যবিধি 


বঘকৃৎ ও পিত্তকৌষ-প্রণালীর রোগে পথ্যবিধি 
তের ক্রিয়া বহুবিধ । সকল প্রকারের খাদ্যপরিপাক সম্বন্ধেই 


যুক্কতের ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক বিদ্যমান । এজন্য এ যন্ত্রের রোগে নকল প্রকারের 
খাদ্যদ্রব্যের পরিমাঁণই যথাসম্ভব হাস করিয়া কেবল শরীর রক্ষার্থ স্বল্প 
আহারের ব্যবস্থা করিতে হইবে। এক্ষেত্রে অতিভোজন বিশেষ 
অনিষ্টকারী। এ অবস্থায় সুরা, অধিক ঘি, গরম মসলীযুক্ত খাদ্য। 
পিঁয়াজ, কড়! চা, কফি প্রভৃতি পদার্থ পরিহার কর! কর্তব্য । 

পরিপাকক্রিয়ার পথে প্রোটিনজাতীর় খাদ্যের নানারূপ বিশ্লেষণে 
অনেক অনিষ্টকারী পদাথের উদ্ভব হইয়া থাকে। সে সমুদয় অনিষ্টকারী 
পদার্থ যরুতের ক্রিয়াপ্রভাবে বিনষ্ট হইয়া যায়। এজন্য যকৃতের পীড়া 
হইলে যথাসম্তব হ্বল্প পরিমাণে প্রোটিনজাতীয় খাদ্যের ব্যবস্থা, করিতে 
হইবে। একালে ফ্যাট জাতীয় পদার্থের পরিপাকেও অন্তরায় ঘটিয়া 
থাকে, এজন্য এজাতীয় খাদ্যের পরিমাণও হ্রাস করিতে হইবে। 
এজাতীয় খাদ্যমধ্যে মাখনই অপেক্ষাকৃত স্ুুপাচ্য। গুরুপাক শাক- 
সব্জীও এ অবস্থায় হিতকারী নহে। 

স্থুসিদ্ধ নরম ভাঁত, নরম রুটি, মাখন, বালি, শর্করা, দধি, ছুগ্ধ, ঘোল, 
কমলা, আঙ্গুর, বেদানা প্রভৃতি ফলের রস এ অবস্থায় বিশেষ 
উপযোগী পথ্য । 

য্কতের রোগে কামলার (190170109 ) লক্ষণ সমধিক বিকশিত 
হইলে খাদ্যে ফ্যাটের পরিমাণ বিশেষভাবে হ্রা করিতে হইবে। 
ধেক্ষেত্রে সরবিবজ্জিত দুগ্ধ, ঘোঁল, পালংশাক, বিলাতীবেগুন, লেবুং 
কমলা, আন্দুর প্রভৃতি ফলের রস এবং ক্ষারত্ব গুণবিশিষ্ট যথেষ্ট খনিজ 
জলপান বিশেষ উপকারী । 

পিত্বকোষ ও পিত্তপ্রণালীর পুরাতন প্রদাহ থাকিলে পাথরি ও 


পথ্যবিধি ৫৯ 


পিতৃশূল জন্মিবার বিশেষ আশঙ্ক। থাকে । এ অবস্থায় মাখনজাতি য 
আহাযোর পরিপাকে বিশেষ অন্তরায় ঘটিস্বী থাকে । ডিমের পীতাংশে 
কোলেষ্টারল ( ০1১01955701 ) নামক এক প্রকার পদার্থ থাকে, এই 
কোলেষ্টারল পাথরি গঠনের বিশেষ সহায়ক | এজন্য ইহ! সর্ধ্বোতভাবে 
পরিহার করা সঙ্গত। আর ছুধের সরঃ মাংস, বিশেষতঃ মৃত্রযন্ত্র, যকত, 
প্যানক্রিয়াচ (178780:585 )3 মগজ, সরা ও অধিক মসঙ্গাযুক্ত খাদ্য 
অনিষ্টকাঁরী। মাখন সামান্ত পরিমাণে গ্রহণ করা যাইতে পারে । ছুগ্ধ। 
ঘোল, কমলা, আঙ্গুর প্রভৃতি ফলের রস গ্রহণ ও প্রচুর জল্পান কর! 
উপকারী । এ অবস্থায় আহাধ্য অতিশয় শীতল বা উঞ্ণ হওয়া বাঞ্চনীয় 
নহে। 


রক্তহীনতা 


রক্তহীনতা, মুখ্য ও গৌণ এই ছুই ভাগে বিভক্ত । নানাকারণে দেহ 
হইতে রক্তআাব, বক্রকীটদ্বারা (7709% 9705) রক্ত শোষণ, 
ম্যালেরিরা, কালাজ্র, উপদংশ, যক্ষ্। প্রড়তি নানাবিধ রোগের 
বিষহেতু রক্তহীনত! ঘটিলে সহজেই এরূপ রক্তহীনতার প্রধান কারণ 
নির্ণয় করা যায়; এই শ্রেণীর রক্তহীনতাকে গৌণ (58০000981% ) 
রক্তহীনতা বলে । আর নানাপ্রকার অনুসন্ধানের ফলে রক্তহীনতার 
প্রধান কারণ স্থির করা না গেলে তাহাকে মুখ্য (9:11,9:5) রক্তহীনতা 
বলে। রক্তকণকাঁজনিত অস্থিমজ্জার বিপষ্যয়হেতু অথবা কোন অজ্ঞাত 
কারণে রক্তকণিকাসমূহের অস্বাভাবিক ধ্বংলহেতু ইহা সংঘটিত 
হইয়া থাকে। 

গৌণ রক্তহীনতার চিকিৎসা করিতে হইলে রক্তহীনতার প্রাথমিক 
কারণ দূর করাই সর্বপ্রথম ও সর্ববপ্রধান কর্তব্য এবং তৎ্পরে খাদ্য 


৬০ প্থ্যবিধি 


সপ্বন্ধে বিবেচনা করিতে হইবে। স্বস্থ অবস্থায় আমাদের দেহে যেরূপ 
মেটাবলিজম্‌ চলিতে থাকে, গৌণ রক্তহীনতায়ও সেরূপ ভাবেই 
মেটাবলিজম্‌ চলিতে থাকে । এজন্য এ অবস্থায়ও সুস্থ অবস্থার আদর্শ 
পুঠিকর খাদ্যের অন্তরূপ মিশ্র খাদ্যের সমাবেশ করার প্রয়োজন হইবে ; 
এবং তদতিরিক্ত বিশেষভাবে রক্তের উন্নতিবিধায়ক যকতাদি খাদ্যের 
প্রাচুষ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 

ইহাতে পরিপাকশক্তি মন্দীভূত হয়, এজন্য সাদাসিধা সহজপাচ্য 
আহাধ্যের ব্যবস্থা করাই সঙ্গত। খাদ্যমধ্যে যথেষ্ট দুধ ও ডিমের 
প্রাচ্র্য থাকা আবশ্তক, তাহ! ছাড় ভাত, রুটি, মাখন, টাটকা 
সজী এবং ফলাদিও যথেষ্ট রাখিতে হইবে, যেন কোনবূপে খাঁদাপ্রাণ ও 
ধাতব পদার্থের ত্রুটি না ঘটে, এ বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । 
প্রোটিনজাতীয় খাদ্যও যথেষ্ট থাক আবশ্যক । এজাতীয় খাদা- 
মধ্যে মৎস্য ও মাংস সর্বপ্রধান, মাৎসমধ্যে যাহাতে যকৃতের 
ভাগ যথেষ্ট থাকে সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। খাদ্যমধ্যে 
যাহাতে বিবিধগ্রকার পদার্থের সংমিশ্রণ ঘটে তাহার বন্দোবস্ত 
করিতে হইবে। 

সাংঘাতিক (17১67101005 ) রক্তহীনতা একপ্রকারের মুখ্য 
রক্তহীনতা, ইহার মূল কারণ এখনও ভালরূপে নির্ণীত হয় নাই । কোন 
অজ্ঞাত কারণে দেহস্থ রক্তকণিকাসমূহের অস্বাভাবিক ধ্বংস বা 
রক্তকণিকাজনক অস্থিমজ্জার কোনরূপ ঘোর পরিবর্তন জন্য এরূপ 
অবস্থা ঘটিয়। থাকে। 

ইঃ (2) খাদ্যপ্রাণ রক্তকণিকাগঠনে সহায়তা করে এবং এই খাদ্য- 
প্রাণের অল্পতা এই ছুরন্ত রক্তহীনতার কারণ বলিয়া অনেকে মনে 
করিয়া থাকেল। 


পথ্যবিধি ৬১ 


এই রোগে দিও সময়ে সময়ে স্বাস্থ্যের উন্নতি ঘটে বটে, কিন্তু তবু 
পরিশেষে কেহই একেবারে রোগমুক্ত হইতে পারে না, এজন্ভই ইহাকে 
সাধারণতঃ সাংঘাতিক রক্তহীনত। নামে অভিহিত করা হয়। 

এ রোগেও লঘুপাক ও সর্বপ্রকারে পুষ্টিকর খাদ্যের বিশেষ 
প্রয়োজন । যথেষ্ট ছৃদ্ধ। ডিম, মাংস, টাটক। শাকসজী ও ফলাদি 
গ্রহণ করিতে হইবে। বর্তমান সময়ে যকৎ ভক্ষণ এই রোগে বিশেষ 
হিতকারী বলিয়৷ প্রমাণিত হইয়াছে । রক্তের উন্নতিসাধনে মাংসের মধ্যে 
যকুতেরই বিশেষ প্রভাব পরিলক্ষিত হ্ইয়াছে। পূর্ণবয়স্ক রোগীর 
পক্ষে দৈনিক প্রায় একপোয়৷ যকৎ ভক্ষণ করা উচিত। যকৃৎ পক্ক ব 
অপর অবস্থায়ও ভক্ষণ কর যাইতে পারে । কোন কোন বিশেষজ্ঞ 
অধিক সিদ্ধ যকৎ হইতে অল্প সিদ্ধ বা কাচ যরৎ ভক্ষণ অধিক 
ফলদায়ক বলিয়। বিবেচনা করিয়া থাকেন । আজকাল বাজারে চূর্ণীকৃত 
অবস্থায় যককৎসার বিক্রীত হইয়া থাকে, তাহাও অবিকৃত সম্পূর্ণ 
যকতের ন্যায় ফলদায়ক। এরূপ যু অনেক দিন ভক্ষণে বিশেষ 
উপকার হয়। 

এই রোগে মাখনজাতীয় খাদ্য অধিক পরিমাণে গ্রহণ কর! উচিত 
নহে। টাটকা শাকসভী ও ফলাদি যথেষ্ট ব্যবহার করা কর্তব্য, নতুবা 
ধাতব পদার্থ ও খাদ্যপ্রাণের অভাব ঘটিতে পারে । এ রোগে দৈনিক 
তিন বার আহার না করিয়া অল্প সময় পর পর অল্প পরিমাণে দৈনিক 
পাচ বার আহার করিলে ভাল হয়। 

সর্বদা রোগীর ব্যক্তিগত অভ্যাস, অবস্থা ও রুচির গুতি লক্ষ্য 
রাখা কর্তব্য । 


৬২ পথ্যবিধি 


হৃদরোগে পথ্যবিধি 

হরদূপিণ্ডের কম্মক্ষমতা দেহের পুষ্টির উপ নির্ভর করে, এবং 
দেহের পুষ্টি খাদ্যের উপর নির্ভর করে। খাদ্যগ্রহণ ও পরিপাকের 
ক্ষমত। পরিপাকঘন্ত্রের স্বাস্থ্যের উপর নির্ভর করে। পরিপাকষন্ত্র ও 
হৃদপিণ্ডের মধ্যে বিশেষ ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ বিদ্যমান । 

এই রোগে অতিভোজন অতিশয় অনিষ্টকারী। এক্ষেত্রে মাত্র 
দেহের ওজন ও কাধ্য অন্ুরূপ ক্যালরি পরিমাণ দৈনিক খাদ্যের ব্যবস্থা 
করিতে হইবে । 

এস্থলে খাদ্যে প্রোটিনের পরিমাণ ওজনের প্রতি কিলোগ্র্যামে 
₹ গ্রামের অধিক না হইয়া বরং কিছু কম হওয়াই সঙ্গত। সাধারণতঃ 
দৈনিক পঞ্চাশ-ষাট গ্র্যাম প্রোটিন হইলে চলিতে পারে । খাদ্যে লবণের 
পরিমাণ হ্রাস কর! উচিত; যত কম লবণযুক্ত খাদ্য ব্যবহার কর! 
ধায় ততই মঙ্গল। অধিক পরিমাণে মাখনজাতীয় খাদ্যের ব্যবহারও 
বিশেষ হিতকারী নহে । এক্ষেত্রে পুরাতন চাঁউলের নরম ভাত ও 
শর্কর] ইত্যাদি লঘুপাক কার্ব-হাইড্্ট খাদ্য, দুগ্ধ, অর্ধসিদ্ধ ভিম, নত্স্ত, 
লবণবিহীন মাখন, ফলের রস ইত্যাদি সামগ্রীই বিশেষ উপযোগী । 
ভাজা দ্রব্যাদি বিশেষ গুরুপাক, এজন্ত এসব হিতকারী নহে। 
প্রচুর পরিমাণে ক্ষারত্ববদ্ধক কমলা, লেবু প্রভৃতি ফলের রস গ্রহণ 
বিশেষ উপকারী । 

শোথ থাকিলে জলপানের পরিমাণ হ্রাস করিতে হইবে । দৈনিক 
মোট তিন পোয়ার অধিক জল পান কর! এবং এক সময়ে আধ পোয়ার 
অধিক জল পান কর! উচিত হইবে না। পিপাসা হইলে অগ্দ্রব্য 
চুধিলে তৃষ্ণার উপশম হইয়া থাকে । এই রোগে কোষ্ঠকাঠিন্য হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে, ভন্গিবারণকল্পে সহজপাচ্য স্থলিদ্ধ নরম শাকসজ্জী ও 


পথ্যবিধি ৬৩ 


ফলাদি যথেষ্ট পরিমাণে গ্রহণ করা উচিত। চা ও কফি সামান্য 
পরিমাণে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। পেট ফাঁপিতে পারে এরূপ 
কোন ছুম্পাচ: তরকারী এবং অতিরিক্ত পরিমাণে মিষ্টি ভক্ষণ অতিশয় 
অনিষ্টকারী । একবারে অর্ধক পরিমাণে আহার না করিয়া বারে 
বারে অল্প পরিমাণে আহার করা বিধেম্। দিবসে তিনবার 
আহার না করিয়। পাচ-ছয় বার অল্প পরিমাণে আহার করা উচিত। 
হৃদরোগজনিত শোথে কেবল দুগ্ধ পথ্যের এক ব্যবস্থা আছে। 
ইহাতে চারি দ্রিবব দৈনিক মাত্র একসের পরিমিত' ছুগ্ধ 
পান করিয়া থাকিতে হয়, আর অন্ত কোন পথ্য গ্রহণের ব্যবস্থা 
নাই, কেবল সামান্ত পরিমাণ জল পান করা যাইতে পারে। চারি 
দিন পর ছুগ্ধের পরিমাণ সামান্ত বুদ্ধি করিতে হইবে এবং ভিম, 
কিছু টোষ্ট-কর। রুটি ও লবণবজ্জিত মাখন খাদ্যে সংযোগ কর! 
যাইতে পারে। 


সন্তান রোগ 


মন্তিক্ষে রক্তপাত ( ০9761):281 139১0)0171)956 ) হইলে রোগী সহস? 
অজ্ঞান হইয়া! পড়ে ; ইহাকেই সন্্যাস রোগ বলে। সাধারণতঃ ইহ! 
পঁয়তালিশ হইতে পরষট্টি বৎসর বয়সে হইয়া থাকে । এরূপ অবস্থ। ঘটিলে 
রোগীকে যথাসম্ভব কম নাডাচাড়। করিয়৷ মন্তক ও গ্রীবাদেশ বালিশের, 
উপর একটু উচুভাবে রাখিয়া মুখ একপাশে ফিরাইয়া শোক্সাইয়া 
রাখিবে এবং গলদেশে কোন আটা পোষাক থাকিলে তাহ! অবিলম্ছে 
দুর করিয়া ফেলিবে। রোগী যাহাতে সম্পূর্ণরূপে বিশ্রামলাভ করিতে 
পারে, তত্প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। সজোরে ডাকিয়া বা 
নাড়াচাড়। করিয়া বা অন্য কোন উপায়ে কখনও রোগীকে সঙ্ঞান, 


৬৪ পথ্যবিধি 


করিতে চেষ্টা করিবে না । রোগীর মাথায় বরফ দেওয়ার বন্দোবস্ত 
করিবে । মুখপথে প্রথমে কোন খাদ্য বা উত্তেজক কোন পানীদ্ 
গ্রদানের বাবস্থা করা সঙ্গত হইবে না। প্রথমে এবরূপ অজ্ঞান 
অবস্থায় কোন খাদ্যেরই প্রয়োজন নাই। অজ্ঞান অবস্থায় মুখপথে 
থাদ্যাদি প্রদান করিলে উহ! ফুস্ফুসে যাইবার আশঙ্কা আছে, এজন্য 
একপ অবস্থার মুখপথে খাদ্যা্রি প্রদান না করিয়া, মলদ্বারপথে 
প্লরকোজমিশ্রিত লবণাু প্রয়োগের ব্যবস্থা করিবে । তৎপর রোগীর 
গলাধঃকরণের শত্তি ফিরিয়া আপিলে চামচদ্ারা আন্দে আস্তে 
অতি সাবধানতার সহিত দুগ্ধ প্রদানের ব্যবস্থা করিবে। 


' অতিরিক্ত রক্ত চাঁপে (1191) 1010090 19159905 ) 
পথ্যবিধি 


আমাদের দেহস্থ রক্তের পরিমাণ শরীরের ওজনের তের ভাগের 
প্রায় এক ভাগ। প্রধানতঃ হৃদপিণ্ডের চাপশক্তির (00000176 
৪০10 ) বলেই সর্বশরীরে এই বক্তপ্রবাহ সঞ্চালিত হইয়া থাকে ( 
চল্লিশ বৎসর বয়সের পর অনেকেরই রক্তের চাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
ইহ বাস্তবিক একটি রোগ নহে, কিন্তু অনেক রোগেরই ইহা একটি 
বিশেষ লক্ষণ । 

অতিভোজন, বিরামহীন অতিরিক্ত শারীরিক ও মানসিক শ্রম, 
দুশ্চিন্তা, কোষ্ঠকাঠিন্য, স্বরাপান প্রভৃতি কারণে এবং উপদংশ, হদ্পিও 
ও মুত্রযন্ত্র প্রভৃতির ব্যারামেও এ লক্ষণ বিকশিত হইতে পারে । 

পরিমাপ-যস্ত্রে পারদন্তম্তের উচ্চতা অন্থসাঁরে মিলিমিটার হিসাবে 
রক্তের চাপ ব্যক্ত কর! হয়। রক্তের চাপ সকলের সমান নহে, এক 
ব্াক্তিরই রক্তের চাপ অবস্থাভেদে ভিন্ন ভিন্ন সময়ে ভিন্ন ভিন্ন রূপ 


পথ্যবিধি ; ৬৫ 


হইতে পারে। তবে স্থুলভাবে বলিতে গেলে, কোন ব্যক্তির বয়স- 
জ্রাপক সংখ্যার সহিত ১০০ যোগ করিলে যে সংখ) হয়, সেই ব্যক্তির 
রক্তের চাপ সাধারণতঃ দেই সংখ্যার অধিক হইবে না; যদ্দি অধিক হয়, 
তবে তাহা অতিরিক্ত মনে করিতে হইবে । কোন কোন অবস্থায় 
বরকতের চাপাধিকা অনিষ্টকারী না-ও হইতে পারে। 

রক্তের চাপ অস্বাভাবিকরূপে বৃদ্ধি পাইলে সর্ঝপ্রকারে মিতাচারী 
হইতে হইবে এবং আহারের মে'ট পরিমাণ হ্রাস করিতে 
হইবে। খাছ্যে রক্তের ক্ষারত্ববর্ধক নানাবিধ ফল, শাকসজী, পেস্তা, 
বাদাম ও ছৃগ্ধের পরিমাণ বৃদ্ধি করিয়া মাংসাদি প্রোটিনজাতীয় 
পব্ার্থের ও লবণের পরিমাণ হাম করিতে হইবে । এ অবস্থায় তামাক, 
চা, কফি ও স্ুরাদি সর্বথা পরিবজ্জন করিতে হইবে। আহারের 
সময় জল পান ন। করিয়া আহারান্তে জল পান করিবে, এবং আহারের 
পরে অন্ততঃ আধঘণ্ট! কাল বিছানায় শুইয়। বিশ্রাম করিবে । যাহাতে 
সর্বদা কোষ্ঠ পরিষ্ণার হয়, 'একপ খাগ্াদির ব্যবস্থা করিবে । ( কোষ্ঠ- 
কাঠিন্তে খাগ্যবিধি দ্রষ্টব্য )। সাময়িক উপবাস রক্তের চাপ হাস করিবার 
একটি উপায়। কয়েক দিন শধ্যাশায়ী থাকিয়া কেবল মাত্র জল ও 
ফল গ্রহণ করিলে রক্তের চাঁপ হাস হইয়া থাকে। অতিরিক্ত রক্তচাপে 
শীতলজলে স্নান করা বিধেয় নহে, সামান্য উষ্ণ জলে স্নান করাই 
এন্সেত্রে প্রশস্ত। 


হাঁপানি (45110009 ) 


কনালীর ([7801:59 ) শাখা প্রশাখা সমূহের (3:02) ) 
সহসা আক্ষেপ (50850) হেতু শ্বাসকষ্ট রোগই হাঁপানি নামে অভিহিত 


৬৬ পথ্যবিধি 


হইয়া থাকে । এই আক্ষেপ একবার আরম্ভ হইলে তাহার আক্রমণকাল 
কয়েক মিনিট হইতে কয়েক ঘণ্টা পথ্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে। 

ধাতুগত বৈষম্যহেতু কোন কোন জাতীয় প্রোটিন পদার্থের সংঘাত 
আমাদের সহা হয় না। যদি কোন কারণে সেই শ্রেণীর প্রোটিন জাতীয় 
পদার্থ আমাদের অভ্যন্তরে কোন রাসায়নিক ক্রিয়াপ্রভাবে উৎপন্ন হয়, 
অথবা বাযুঃ খান, বা পানীরাদি সহযোগে প্রবেশ লাভ করে, তাহ! হইলে 
আমাদের ব্রস্কাইএর আক্ষেপ প্রকোপিত হইয়া এরপ শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হয়। যে-শ্রেণীর প্রোটিনের সহিত রোগীর এরূপ প্রকৃতিগত টৈরভাব 
বিমান আছে, বিশেষ উপায়ে অনুসন্ধান দ্বারা তাহা নির্ণয় কর 
কর্তব্য। তৎপর সেই জাতীয় প্রোটিন যেন খাছ, পানীয়, বা এমন কি, 
গন্ধ সহকারেও রোগীর সংস্পর্শে না আসিতে পারে তথ্প্রতি বিশেষ 
সতর্কদৃষ্টি রাখিতে হইবে । সর্ধপ্রকারে সেই শ্বাসকষ্ট উদ্দীপনাকারী 
প্রোটিনের সংশ্রব পরিত্যাগই সর্ধথা কর্তব্য । 

হাপানির আক্রমণ সাধারণতঃ রাত্রিতেই অধিক হইয়া থাকে এবং 
সে সময়ে পাকাশয় খাছ্ে পরিপূর্ণ থাকিলে শ্বাসকষ্টের আক্রমণ তীব্রতর 
হইয়। থাকে । এজন্ত এ শ্রেণীর রোগীর সায়াহ্নে কখনও গুরুতর 
ভোজন করা এবং ভোজনের অব্যবহিত পরেই শয়ন করা উচিত 
নহে। এই শ্রেণীর রোগীর সর্বদাই মিতাহারী হওয়ী, উচিত এবং 
পেট ফাপিতে পারে এমন খাছ গ্রহণ করা উচিত নহে। 


ফুসৃফুস্‌ হইতে রক্তপাতে পথ্যবিধি 


ফুদ্ফুম্‌ হইতে রক্তপাত হইলে অর্ধশায়িত অবস্থায় রোগীর অবিলম্বে 
বিছানায় শুইয়া থাকা উচিত। অতি সামান্য রক্তপাতে খাদ্যের 
কোন বিশেষ পরিবর্তন করিবার আবশ্তকতা নাই; কিন্তু অধিক 


পথ্যবিধি ৬৭ 


রক্তপাত হইলে উঠিন ও উষ্ণ খাদ্য পরিহার করিতে হইবে । অধিক 
জলপান করা এ অবস্থায় হিতকারী নহে ; মাত্র ঠপপাস নিবারণের জন্য 
যতটুকু প্রয়োজন তাহার অতিরিক্ত জল পান কর! উচিত নহে। 
এরূপ রক্তপাতকালীন এক সময়ে দুই আউন্দের অধিক এবং টনিক 
মোট তিন পোয়ার অধিক জল পান করা সঙ্গত হইবে না। পথ্য 
তরল এবং প্রতিবারে পরিমাণে সামান্য ও শীতল হওয়। আবশ্যক । 
দুগ্ধ, ডিম, এবং জিলেটিন বা আইসিংগ্লাসের ( 10177515595 ) জেলি 
এ অবস্থায় সৃপথ্য। কোন উত্তেঙ্জক খাদ্য ব! পানীয় গ্রহণ .করা 
এবং বরফ খাওয়া এ অবস্থায় হিতকারী নহে । রক্তপাত বন্ধ হওয়ার 
পরেও তিনদিন শয্যাশায়ী থাকা উচিত। রক্তপাত হওয়ার চব্বিশ ঘণ্ট। 
পর রোগীর সাধারণ অবস্থার উন্নতি হইলে, আন্তে আস্তে পথ্যের 
পরিমাণ বৃদ্ধি করিতে হইবে । 


ৃ বহুমুএ্র 

আমাদের কার্ব-হাইড্রেট-জাতীর খাদ্য পরিপাকান্তে প্রধানতঃ 
গ্নরকোজ শর্করারূপে পরিণত হইয়। রক্তে প্রবেশলাভ করে এবং তৎপর 
ভবিষ্বাৎ ব্যবহারের জন্য কতক জীবজ শ্বেতসারদূপে (015-09557) 
পরিণত হইয়া যকৃৎ ও মাংসপেশীতে সঞ্চিত থাকে, আর কতক 
অশ্জানযোগে দগ্ধীভূত হইয়। দৈহিক তাপ ও কার্যকরী শক্তি প্রদান 
করে। এ রোগে দেহের উক্তরূপে গ্নকোঁজ সঞ্চিত রাখিবার ও 
অশ্জানযোগে :দগ্ধীভূত করিবার ক্ষমতা বিশেষরূপে হ্রাস পায়। 
তাহাতেই রক্তে গ্লকোজের আধিক্য ঘটে এবং. মৃত্রের সহিত 
প্লকোজ নিঃস্ুত হইয়! থাকে; ইহার ফলে দেহে নানাবিধ রাসায়নিক 
পরিবর্তন ঘটে ও নানাবিধ লক্ষণসমূহ প্রকটিত হইয়া থাকে । 


৬৮ পথ্যবিধি 


প্যানক্রিয়াচ যন্ত্রের অস্তঃরসের উদ্দীপনাহেতুই দেহে গ্রকোজের 
শ্বাভাবিক পরিণতি ঘটিয়া থাকে । এই অন্তঃরসের অভাবই 
বহুমুত রোগের মূল কারণ বলিয়। বিবেচিত হইয়া থাকে। 
গ্রকোজ অগ্রজান যোগে সম্পূর্ণরূপে ভম্মীভূত ন। হইলেঃ ফ্যাট 
জাতীয় ভুক্তদ্রব্যেরও শেষ পরিণতি ঘটিতে পারে না; তাহাতে 
দেহে প্রথমে হাইড্রক্সিবিউটারিক ([7)৭:০51)057০ ) ফ্যানিড 
ও ডায়াসেটিক (1018০96০ ৪০19) য্যাসিড সমুড়ূত হয় এবং 
পরিশেষে সাংঘাতিক সংজ্ঞাহীন অবস্থার সংঘটন করিয়। থাকে। 
গ্লরকোজের পরিণতি হইতেই প্রধানতঃ দ্রেহের স্বাভাবিক তাপ ও 
কাধ্যকরী শক্তির উদ্ভব হইয়া থাকে। ইহার স্বাভাবিক পরিণতির 
অন্তরায়-হেতু খাগ্স্থ ও দেহস্থ প্রোটিন ও ফ্যাট জাতীত্ব পদার্থের 
পরিণাম (৮2961901191) ) বৃদ্ধি হইয়া দেহের প্রভূত ক্ষ্সাধন করিয়া 
থাকে। প্রোটিন ও ফ্যাট জাতীয় পদার্থের পরিণতি হইতেও কতক 
ঘ্নকোজ উৎপন্ন হইয়! রক্তের ও মৃত্রের শর্করা বুদ্ধি করিয়া থাকে । 

সাধারণতঃ উগ্র ও মৃদু এই ছুই ধরণের বহুমূত্র রোগ দৃষ্ট হয়। 
তরুণদের বহুমূত্র সাধারণতঃ উগ্র ধরণের, আর প্রবীণদের বহুমূত্র 
সাধারণতঃ মুদু ধরণের । 

চলিশ বৎসরের পর স্থুলকায় ব্যক্তিদের মধ্যে যাহার মিষ্ট খাদ]াদি 
অধিক পরিমাণে গ্রহণ করে, কিন্তু বিশেষ কোন শারীরিক শ্রম করে 
না, এবপ শ্রেণীর লোকেরই বুমুত্র রোগ বেশি হইয়া থাকে। যদি 
তাহারা রোগের স্ত্রপাতে সাবধান হয় এবং রসনা সংযত করিয়। 
য্থাবিধি খাদ্যের ও অভ্যানের পরিবর্তন করে, তবে ভাহাদের 
অনেকেই এ রোগের হাত হইতে অব্যাহতি লাভ করিতে পারে; 
অনেকে একবারে নিষ্কৃতি লাভ না করিলেও যে অনেক দিন পর্য্যস্ত এ 
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রোগ দমিত রাখিতে পারে, তাহাতে সন্দেহ নাই। এ দুর্বার রোগকে 
অস্কুরেই বিনাশ করা কর্তব্য এবং তাহাতে সুফল লাভের বিশেষ 
সম্ভাবন। আছে; কিন্তু একধপ করিতে হইলে তরুণ অবস্থায়ই এ রোগ 
যথাষথ নির্ণয় করা 'মাবশ্তক । তরুণ অবস্থায় এ রোগ নির্ণয় করিতে 
হইলে শুধু মামুলী ভাঁবে মৃত্র পরীক্ষা! করিলে হইবে না, এজন্য রক্তের 
প্নরকোজের পরিমাণ পরীক্ষা করা নিতাস্ত আবশ্তক। শোণিতে 
শর্করাধিক্য হইলে ব! মুত্রে শর্কর1 পরিলক্ষিত হইলে, ইহা খাদ্যজাত 
(8117551708 ) বহুমূত্রের লক্ষণ এবং ইহাতে কোন চিন্তার বা 
চিকিৎসার প্রয়োজন নাই বলিয়া! অযথা আশ্বস্ত হইলে মুল্যবান সময় ও 
জীবন নষ্টের কারণ হইবে। 

উপবাস বহুমূত্র রোগে বিশেষ হিতকারী। মৃদু-ধরণের বহুমুত্র 
রোগী সাধারণতঃ যদি এক দ্দিনবা কোন কোন অবস্থায় ছুই দিন 
উপবাস করে, তবে তাহার মুত্র হইতে শর্করা দূরীভূত হইয়া যায়। 
এজন্য নিরম্ু উপবাসের প্রয়োজন হয় না, এ সময়ে যথেষ্ট জল পান কর 
যায় এবং দুগ্ধ ও চিনি ব্যতীত চা বাকফি পান করা যাইতে পারে। 
মুত্র হইতে শর্কর! দূরীভূত হওয়ার পরে শাকসজী, সবুজ তরকারী, ডিম, 
নারিকেল, মাখন, মৎস্য, মাংস, ছানা, দধি, ছুপ্ধ, আলুঃ কলা, কমলা, 
আটার রুটি, ভাত ইত্যাদি আস্তে আস্তে ক্রমশঃ বদ্ধিত পরিমাণে গ্রহণ 
করিয়। উপযুক্ত ক্যালরি পরিমাণ দৈনিক খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে । এক্খপ ভাবে খাদ ব্যবহারের স্থবিধার জন্য নিগ্পে ছুইটি 
তালিকা প্রদত্ত হইল । 

তরকারীসমূহের অভ্যন্তরস্থ কার্ব-হাইড্রেউজাতীয়, সার পদার্থের 
পরিমাণ অনুসারে উহাদিগকে নিম্নলিখিত কয়েক শ্রেণীতে বিভক্ত 
করা যায়। 


৭০ পথ্যবিধি 
১নং তরকারী --৫"/. কার্বহাইডেট - প্রতি আউন্দে ১ গ্র্যাম কার্ব-হাইি 


২নং ১৮75১০৭/, 2 ০ 58 

৩নং ১১ ০১৫", ৩ ৮ 

৪নং ৯ ৪২০, টা স্তর ৪ 

৫নং 9) »০৩০*/, £ রি 2১ সত 8 5 


১নং তরকারী - বেগ্তন, পটল, ঢেরস, লাউ, চালকৃমড়।, মূলা, ঝিঙ্গে, 
উচ্ছে, কল!, মোচা, বিলাতী বেগুন, ফুলকপি, 
বাধাকপি, পালংশাক, শশা, পুইশাক, বরবটা, 
থোড়, কাচা! পেঁপে, পলতা ইত্যাদি । 

২নং তরকারী গাজর, পেয়াজ, ওলকপি। বাঁট, ফ্রেন্স শীম। 

৩নং তরকারী .. কমলা, পীচফল, আনারস, ফুটি। 

ও৪নং তরকারী - শিম, আতা, গোলাপজাম। 

৫নং তরকারী » গোলআলু, কলা, আলুবথরা । 

এক আউন্স পরিমিত কয়েকটি খাদ্যদ্রব্স্থ সারপদার্থ (গ্র্যাম 

হিসাবে ) ও ক্যালরির পরিমানস্থচক তালিকা-- 


খাদ্যদ্রব্য কার প্রো ফ্যাট ক্যালরি 
১নং তরকারী ১আউন্দ--১ -- ১৫ -- 5. স্ ৬ 
ডিম ১ট] জগ 5. শি ৪ ৮8 লু ৫২ 
মতন্য ১ আউন্দা ৮০ ০ ০৮৮৫ --5০ ২০ 
মাং ১, শা ০২7 ৬ শা ২ ৪২ 
হ্্ধ ঠ শ্ ১০৫ শা 9 শিপ 9০০ ১৯ 
দরধি টা শপ ১ শীট ১০৫ শট ১৩ ১৯ 
ছাশ। শ্ ০ পাশ ৬-৮৫ লল ৬৯ 


নারিকেল ), ৮০২০৫ শা ২ শা ১৫ ০5৫5 
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খাদ্যদ্রব্য কার্ধ প্রো ফ্যা ক্যালরি 
আলু ॥ স্৮ ৬ 7 ৯৫ ০ ল ৩৬ 
সাঁদ1 রুটি ১, স্ ১৫ শা ২ শট 2 শ৬৮ 
ভাত টু সপ ১২ পাশ ১ শা ৩ ল ৫২. 
নর্মপ তৈল », সু ৩. শা ০. ৮২৮ শা ২৫২ 
মাখন এ হুজি ০ লি 38 বি ৫ রা ২২৫ 
কমল 5, স্০ ৩ 77 ০ 7০ স্দ ১২ 
কল। টং শিক জী ভি ৫ ই ১৪ 


রোগী যদি সুঙ্গকায় হয় এবং তাহার ওজন সেই বয়সের গড় ওজন 
হইতে অধিক হয়, তবে সময়ে সময়ে উপবাস করিয়া তাহার দেহের 
ওজন হ্বাস করিতে হইবে । এ রোগে মাসে অশ্তঃ দুই দিন উপবাস 
করিলে ভাল হয়। 

অতিভোজন সর্বতোভাবে পরিহার করিয়া সর্বদ। বরং কিছু কম 
আহার করিবে । রোগীর মোট টনিক খাদ্যের পরিমাণ তাহার 
ওঙ্ধনের প্রতি কিলোগ্রামে ২৫ ক্যালরির এবং প্রোটিনের পরিমাণ 
প্রতি কিলোগ্র্যামে উ গ্র্যামের অধিক হইবে না। এ রোগে খাদ্যে 
কার্ববহাইড্রেটের পরিমাণ হাস করিয়া ফ্যাটের পরিমাণ বৃদ্ধি করিতে 
হইবে। কিন্তু ফ্যাটের পরিমাণ স্থুলত্ঃ কার্বহাইড়েট খাদ্যের 
তিন গুণের অধিক হইবে ন1। 

নিয়ে বহুমূত্র রোগীর খাদাপরিমাণ নির্ূপণের একটি সহজ নিম্মম 
বর্ণিত হইল । মনে করা যাউক যে রোগীর ওজন ৬০ কিলোগ্র্যাম *; 
ক্তরাং তাহার ৬*১২৫ - ১৫০০ ক্যালরি পরিমাণ দৈনিক খাদ্যের 


* কিলৌগ্র্যাম-২'২ পাউও 


৭২ পথ্যবিধি 


আবশ্তক। এই সংখ্যাকে ৩০১৩৩ ও ১২ দিয়। ভাগ করিলে ভাগকল 
রাশিসমুহ যথাক্রমে খাদ্যের কার্ব-হাইড্রেট, প্রোটিন ও ফ্যাটের গ্র্যাম, 
পরিমাণ সুচনা করিবে । যথা £-- 


৮ 


$5০-৫০ গ্র্যাম কার্বব-হাইড়েট | 
১৬১৮-০৪৫ গ্র্যাম প্রোটিন । 
১$০- ১২৫ গ্র্যাম ফ্যাট । 


১ 


বহুমূত্র রি খাদ্যে গ্রাম হিসাবে ফ্যাটের পরিমাণসচক আর' 
একটি সঙ্কেত এই £-- 


ফ্যাট ». ২ কার্বব-হাইড়েটি + -১৮ 


খাদ্যের কার্ব-হাইড্রেট পরিমাণ সংখ)াকে দ্বিগুণ কর, এই লব্ধ 
সংখ্যার সহিত প্রোটিনের পরিমাণের অর্ধেক সংখ্যা যোগ কর, এই 
যোগকল যত হইবে খাদ্যে তত গ্রাম ফ্যাট থাক উচিত। উক্ত 
পরিমাণ কার্ধ-হাঁইডে্ট খাদ্য সম্পূর্ণরূপে পরিপাক পাইলে উক্ত পরিমাণ 
ফ্যাট খাদাও সম্পূর্ণরূপে পরিপাক পাইবে তাহাতে দেহে আর কিটোন 
(1০0017€ )-জীতীয় পদার্থ সমুভূত হইবার আশঙ্কা থাকিবে না। 
সাধারণতঃ স্ুুলভাবে কার্ব-হাইডেে্ট, প্রোটিন ও ফ্যাটজাতীয় খাদ্য 
যাহাতে ১ ১৩ এরূপ অন্গপাতে আহাধ্যে বিদ্যমান থাকে এ বিষে 
লক্ষ্য রাখিলেই হইবে। 

কার্ব £ প্রে।ঃ ফা ০১৪১২ ৩ 
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রোগীর রুচি অন্ুলারে সম-ক্যাপরি-পরিমাণ বিভিন্ন খাদ্যদ্রব্যের 
পরম্পর পরিবর্তন করিয়া এরূপ খাদ্দোর সময়ে সময়ে পরিবর্তন কর! 
আবশ্যক | 

ছুই আউন্স পরিমাণ ১নং তরকারীর পরিবর্তে ১ আউন্স পরিমাণ 
২নং তরকারী গ্রহণ করা যাইতে পারে, এই উভয় পদার্থেরই মোট 
ক্যালরি-পরিমাণ সমান, স্থতরাং এ পরিবর্তনে খাদ্যের মোট ক্যালরির 
কোনরূপ হ্রাসবৃদ্ধি হইবে না। উপরি-উত্ত খাদ্যতালিকা মাত্র পথ- 
প্রদর্শক স্বরূপে বাবহার করিতে হইবে, ইহার অন্ধভাবে অনুসরণ 
উচিত হইবে না, প্রয়োজন অনুসারে ইহার পরিবর্তন করিতে হইবে। 
এ রোগে চিনি, মিষ্টি, সন্দেশ, জ্যাম ইত্যাদি শর্করাজাত খাছ সম্পূর্ণ 
রূপে পরিবজ্জন করাই কর্তব্য । ফলের মধ্যে বাদাম, কমলা, ডালিম, 
নারিকেল, পেস্তা, চিনাবাদাম, আখথরোট, কালঙজাম, কুল, 
আনারস, বাতাবীলেবু ইত্যাদির মধ্যে চিনির ভাগ কম, এজন্য এসব 
ব্যবহার কর। যাইতে পারে । আর আম, কাটাল, আতা, কলা, আক্‌, 
পানিফল, আপেল, তাল, বেল, কেম্তর, খেজুর, কিশমিশ আঙ্গুর ইত্যাদি 
ফলে চিনির ভাগ অধিক, এজন্য এসব হিতকারী নহে। বহুমূত্র রোগী 
সাধারণতঃ ইক্ষুশর্কর। ও দ্রাক্ষাশরকরা হইতে ফলজাত শকরা অপেক্ষাকৃত 
সহজে পরিপাক করিতে পারে। কিন্তু তাহা রোগের কঠোরত। ও 
মুদুতার উপর অনেকট। নির্ভর করে । এসব ফলাদি গ্রহণের কলে যদি 
রোগীর মৃঙ্ধে শর্করা পরিলক্ষিত না হয়, তবেই এ সব ফল রোগীর পক্ষে 
উপধোগী মনে করিতে হইবে। 

যাহাতে রোগীর কাধ্যকরী শক্তি অক্ষ থাকে, দেহ ক্রমশঃ শীর্ণ না 
হইয়া পড়ে এবং মূত্রেও শর্করা পরিলক্ষিত ন। হয়, এরূপ ভাবে উপযুক্ত 
ক্যালরি পরিমাণ স্থখাগ্ের ব্যবস্থা করিতে হইবে । ফ্যাট ও কার্ব- 
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হাইড্রেট জাতীন্ন খাগ্যের অন্থপাত যাহাতে ঠিক থাকে ততপ্রতিও লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে । রোগী উপযুক্ত পরিমাণ খা গ্রহণে অসমর্থ হইলে 
বা তাহা গ্রহণ করিয়াও সম্পূর্ণরূপে পরিপাক করিয়! দেহ রক্ষার্থ ব্যবহার 
করিতে অক্ষম হইলে, দেহস্থ প্রোটিন ও ফ্যাটের ক্ষয় হইয়া শরীর শীর্ণ 
হইতেই থাকিবে । এরোগে খাদ্য সন্বদ্ধে ব্যবস্থা করিতে গেলে, যে 
পরিমাণ খাদ রোগী গ্রহণ করে, কেবল তদ্বিষয় বিবেচনা করিলেই 
চলিবে না, যে-পরিমাণ খাদ্য রোগী হুচাকুরূপে পরিপাক করিয়া 
পরিণমিত (71580091159 ) করিতে পারে তাহা বিবেচনা করিতে 
হইবে। যুত্রে শর্করা পরিলক্ষিত হইলে রোগী তাহার খাদ্য সম্পূর্ণরূপে 
পরিণমিত করিতে সক্ষম নহে মনে করিতে হইবে । টনিক যে পরিমাণ 
শর্কর1 দেহ হইতে মৃত্রের সঙ্গে নিঃস্থত হইয় ষায়, তাহ! খাগ্ের হিসাব 
হইতে বাদ দিতে হইবে । মনে করুন একজন বহুমুত্র রোগী ব্যবস্থামত 
৬০ গ্র্যাম কার্ব-হাইডেট খাদ্য গ্রহণ করিয়াছে, কিন্ত সেই আহারের 
পরে যদি তাহার মুত্রের সঙ্গে ৬০ গ্রাম শর্করা বহিগিত হইয়া! যাঁয়। তবে 
সে মাত্র ৩০ গ্র্যাম কার্বহাইডেে্ট পরিণমিত করিয়া দেহ রক্ষার্থ ব্যবহার 
করিতে সঙ্গম হইল, অপর ৩০ গ্র্যাম তাহার দেহরক্ষার কোন কাজে 
লাগিল না। এক্ষেত্রে তাহার খাদ্যের হিসাব হইতে ৩০ (৬৯--৩০_ ৩০) 
গ্র্যাম কাব্বহাইড্রেট বাদই দিতে হইবে। খাদা নিয়মিত করিয়া যদি 
তন্থ ব্রক্ষার জন্য উপযুক্ত পরিমাণ তুক্তত্রব্য পরিণমিত (7)7912100115 ) 
করিতে রোগীকে সক্ষম কর! না যায়। তবে মে রোগীর জন্য ইনহ্ছলিন 
(17)50])7) ব্যবহারের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 


স্থলতা বা মেদরৃদ্ধি 
অপরিমিতরূপে দেহের মেদ বৃদ্ধি হইয়া আকার ও ওজন অন্থাভা- 
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বিকরূপে বর্ধিত হইলে তাহাকে সুলতা বা মেদবৃদ্ধি বলে। ইহা প্রায় 
সকল বয়সেই হইতে পারে বটে, কিন্ত সাধারণতঃ শিশুকালে, 
যৌবনোতেদ সমফ়ে, পুরুষের চল্লিশ বৎসর বয়সের পর এবং স্ত্রীলোকের 
খতু বন্ধ হইবার পরই অধিক দেখ! যায়। অনেক সময়ে একপ অবস্থা 
পুরুষানুক্রমিক বলিয়। অচ্গমিত হয়। অনেক সময়ে বিনা পরিশ্রমে 
অতিরিক্ত আহারের ফলে এরূপ ঘটিয়াথাকে। কোন কোন সময়ে 
এপ অবস্থার কারণ নির্ণয় করা কঠিন; স্বল্প আহার করিলেও কোন 
অজ্ঞাত ও অনিদ্দিষ্ট কারণে স্মুদয় শ্বেতসারজাতীয় তুক্তদ্রব্য 
অন্বাভাবিক ভাবে বসারূপে পরিণত হইয়া দেহের মেদ বৃদ্ধি করিয়। 
থাকে। আর কোন কোন অবস্থার এরূপ মেদ বুদ্ধি থাইরড বা 
পিটুইটারী গ্রন্থির বা! জননেন্দ্রিয়ের ক্রিয়।-বিপধ্যয়ের লক্ষণ বলিরা 
বোধ হয়। 

এবূপ মেদলম্পন্ন লোক দীর্ঘাযু লাভ করিতে পারে না, তাহাদের 
বহুমূত্র, হৃদরোগ, বাত প্রভৃতি রোগ জন্মিবার বিশেষ সম্ভাবন।। 
তাহারা সাধাণতঃ অকম্মণ্য ও অলস হইয়! পড়ে; তাহাদের ত্বকের 
ক্রিয়া সুচারুরূপে সম্পন্ন হইবার অনেক অন্তরার ঘটে । 

ধৈধ্যের সহিত উপযুক্তরূপে তাহাদের খাদ্য ও টদনন্দিন জীবন- 
যাত্র। নিয়ন্ত্রিত করিলে এ অবস্থায় অনেকট! উন্নতিলাভের আশ! কর৷ 
যায়। প্রথমেই খাদ্যের পরিমাণ হ্রান করিতে হইবে, কিন্তু এজন্য 
যাহাতে বোগীর দেহের প্রোটিনের ক্ষয় না ঘটে, রোগী ক্ষুধায় কষ্ট 
না পায় এবং খাদ্যে ধাতব পদার্থের ও খাদ্যঞ্জাণের কোন ক্রটি ন। 
ঘটে, তত্প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । দেহের অতিরিক্ত বসার 
ক্ষয়সাধন করা ও উহার অপরিমিত সঞ্চয় বন্ধ করিয়! দেহের ওজন 
হাস করাই আমাদের প্রধান উদ্দেশ্ত | বিজ্ঞানসম্মত উপায়ে খাদ্য 
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উপযুক্তর্ূপে সমাবেশ করিয়া এ অভীষ্ট কার্য ধীরে ধীরে সাধন করিতে 
হইবে। প্রতি সপ্তাহে একবার রোগীর ওজন লইতে হইবে। 

রোগীর কত ক্যালরি পরিমাণ দৈনিক খাদ্যের প্রয়োজন তাহা 
গ্রথমে নির্ণয় করিতে হইবে । সাধারণতঃ বয়স, উচ্চতা ও ওজন হিসাবে 
লোকের দৈনিক কত ক্যালরি খাদ্যের প্রয়োজন তাহা নির্ণয় করা হয় । * 
কিন্তু এ ক্ষেত্রে দৈনিক খাদ্যের ক্যালরি পরিমাণ নিরূপণ করিতে 
রোগীর বর্তমান ওজন ধরিতে হইবে না; রোগীর সমবয়সের ও 
সমউচ্চত। বিশিষ্ট লোকের গড় ওজন হিসাবে উক্ত রোগীর দৈনিক 
খাদ্যের ক্যালরি পরিমাণ নিদ্ধীরণ করিতে হইবে, এবং সে 
হিসাবে তাহার দৈনিক খত ক্যালরি খাদ্যের প্রয়োজন তাহার জন্ত 
তাহ! হইতে শতকর! প্রায় ২" ভাগ কম খাদ্য দৈনিক ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। এরূপ নিদ্ধারিত দৈনিক মোট ক্যালরি খাদ্যের মধ্যে কত 
প্রোটিন ও কত কার্ব-হাইড্রেট জাতীয় খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে, 
তাহ! এখন নির্ণয় করিতে হইবে । রোগীর আদর্শ ওজনের প্রতি 
কিলোগ্রযামে ১৫ গ্রাঘ প্রোটিন্জাভীয় খাদ্য যোগাইতে হইবে এবং 
এই প্রোটিন মৎস্ত, মাংস, ডিম, দুগ্ধ ইত্যাদি উৎকৃষ্ট শ্রেণীর প্রোটিন 
হওয়া উচিত। তাহা হইলে দেহের দৈনন্দিন ক্ষয়ের পুরণ হইতে 
কোন বিদ্ব ঘটিবে না । আর অবশিষ্ট প্রায় সমুদয় কালরি পরিমাণ 
থাদ্যই কার্ব-হাইড্রেট জাতীয় খাদ্য হইতে যোগাইতে হইবে। 
এই কার্ধ-হাইড্রেট খাদ্যের মধ্যে যাহাতে প্রচুর পরিমাণ ফলাদি ও 
'শাকসজী থাকে তৎ্প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে; তাহা হইলে খাদ্যে 
ধাতব পদার্থ ও খাদ্যপ্রাণেরও ক্রুটি দূর হইবে। এক্ষেত্রে ফ্যাটজাতীয় 





কপ এএসপি পানা 





& এ বিষয়ে বিবৃত আলোচনা ও তালিক। মত্প্রণীত খাদ্যতত্ব পশুকে সন্নিবেশিত 
কর। হইয়াছে । 
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খাদ্য একবারে সম্পূর্ণরূপে পরিবজ্জনও করা যাইতে পারে, কিন্তু 
তাহাতে আহায্যে স্স্বাদের অভাব ঘটিতে পারে; এজন্য যৎসামান্ত, 
পরিমাণ ফ্যাটজাতীয় পদার্থের ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

জল--অনেকে মনে করে যে অতিরিক্ত জল পানে স্থূলতা বুদ্ধি পায়, 
এবং স্বল্প জল পানে সুলত। হাস পায়, কিন্তু এ ধারণ! ঠিক নহে। 
পিপাসা অনুরূপ জল পান করিবে। 

আহাধ্য যাহাতে রুচিকর ও তৃপ্তজনক হয় ততপ্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 
এজন্ত মিষ্টাদি ব্যবহার করা যাইতে পারে । কিন্তু যাহাতে দৈনিক 
নির্ধারিত মোট ক্যালরির অতিরিক্ত আহার না হয়, সে বিষয়ে দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে । 

উপবাস--এ অবস্থায় সপ্তাহে এক দ্দিন উপবাপ বেশ. হিতকারী :' 
উপবাস একেবারে নিরম্বু হওয়ার বিশেষ আবগ্তক নাই; দে সময়ে 
জল ও ফলাদি গ্রহণ করা যাইতে পারে । 

অঙ্গচালন।1- দৈহিক ক্রিয়ার বুদ্ধি করাও সুলতা হ্রাস করিবার 
আর এক উপায়। এই উপায়ের মধ্যে শারীরিক পরিশ্রমই প্রধান । 
সর্বদা নিয়মিতবরূপে নানাবিধ উপায়ের অঙ্গ চালনা! করিয়া দৈহিক 
ক্রিয়া বুদ্ধি করা উচিত, কিন্তু যাহাতে শরীর ক্লান্ত ও অবসন্ন ন। 
হইয়া পড়ে তৎ্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে । নিয়মিতরূপে প্রাতে ও 
বৈকালে যুক্ত বাযুতে ভ্রমণ, সাঁতার দেওয়!, ঘোড়ায় চড়া গ্রভৃতি 
উৎকৃষ্ট ব্যায়াম। নিয়মিতরূপে শরীর মর্দন করাইলেও কতক 
উপকার হয়। 

জ্ান--গ্রতিদিন প্রাতে শীতল জলে নামিয়া বা. ঝরণাসম্পাতে 
স্ানে শারীরিক প্রতিক্রিয়ার বিশেষ বৃদ্ধি হয়। কিন্তু হৃদরোগ গ্রন্ত 
বা! অতিরিক্ত রক্তচাপবিশিষ্ট বৃদ্ধ লোকের পক্ষে শীতল জলে সান, 
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হিতকারী নহে। থাইরভ বা পিটুইটারী গ্রন্থির বা জননেন্দ্রিয়ের 
ক্রিয়াবিপর্ধযয় হেতু মেদবৃদ্ধি হইলে সেই সব যন্ত্রঞ্গাত রোগের ওঁষধ 
প্রয়োগ করিতে হইবে। 


কুশতা 


অনেক লোক স্বভাবতঃই অত্যন্ত কশকায়, আবার অনেকে নানা 
কারণে ক্ষীণকায় হইয়া থাকে। অনাভার, অনুপযুক্ত আহার, 
ম্যালেরিয়া, কালাজর, ক্ষয়রোগ, কোন কোন অবস্থায় বহুমুত্ররোগে 
(লোক অতিশয় ক্ষীণকায় হইয়া থাকে। উপযুক্ত আহারের ব্যবস্থা ও 
নিমিত্তকারণের উপযুক্ত চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিতে পারিলে, সহজেই 
এরূপ দৈহিক ক্ষীণতা দূর করা যাইতে পারে। এখানে প্রক্কতিগত 
ক্লশতার বিষয়ই বলা হইবে। ইহা পূর্বোক্ত স্ুলকায়ের বিপরীত 
অবস্থা । বয়স ও উচ্চতার অনুপাতে গড় ওজন হইতে শতকরা দশ-পনর 
ভাগ কম ওজনের লোককেই এই শ্রেণীভূত্ত করা যায়। ইহাদের 
মধ্যে অনেকে আবার দেখিতে কৃশকায় হইলেও বেশ কষ্টসহিষু। এবং 
ঘথেষ্ট ধীশক্তি ও রোগপ্রতিযেধক শক্তিসম্পন্ন হইয়া থাকে । আর এই 
শ্রেণীর অবশিষ্ট লোক যে কেবল দেখিতে অত্যন্ত কুশকায় তাহা নহে, 
তাহার! বড় অসহিষ্ণু, কোপনস্বভাব, শারীরিক ও মানসিক উভয়বিধ 
কাধ্যে অপটু, নিরুৎসাহ ও রোগপ্রতিষেধক শক্তিবিহীন হইয়া থাকে। 
তাহাদের পরিপাকশক্তি দুর্বল বলিয়াই তাহার! কম খায় এবং তাহার! 
কম্‌ খায় বলিয়াই তাহাদের পরিপাক শক্তি ছূর্ববল হইয়া! থাকে । দুর্বল 
পরিপাঁকশক্তি ও শ্বল্লাহার এই উভয়ের পরস্পর প্রতিক্রিয়ার ফলে 
তাহাদের স্বাস্থ্য ক্রমশ: ভগ্ন হইতে থাকে। এই শ্রেণীর লৌককে 
ৃষটপুষ্ট করিতে হইলে প্রথমেই তাহাদের অধিক আহারের ভয় দূর 
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করিতে হইবে? এই ভয় প্রধানতঃ মানসিক। তৎপর তাহাদিগকে 
দেহরক্ষা-পরিমি্তি খাদ্য দিলে চলিবে না) তাহাদের জন্য যথেষ্ট 
পরিমাণে পুষ্টিকর খাদ্যের বন্দোবস্ত করিতে হইবে যেন দেহের দৈনিক 
ক্ষয় পূরণ হইবার পরেও দেহে সঞ্চিত থাকিবার জন্য যথেষ্ট পদার্থ উদ্ধত 
থাকিতে পারে। তাহাদের দেহরক্ষার জন্ত যে পরিমাণ খাদ্যের 
প্রয়োজন, তাহা! হইতে শতকরা প্রায় কুড়ি হইতে আরম্ভ করিয়! 
ক্রমশঃ পঞ্চাশ ভাগ পর্যযস্ত অধিক পরিমাণ উপযুক্ত খাদ্য দিতে হইবে। 
এ অবস্থায় মেদ ও মাংস এ উভয় উপাদানের বৃদ্ধি করিয়! দেহের 
ওজন বৃদ্ধির চেষ্ট| করিতে হইবে । এ ক্ষেত্রে খাগ্ বিষয়ে রোগীর 
ইচ্ছা অনিচ্ছা দেখিবার কোন প্রয়োজন নাই । রোগীর নিরাপত্তিতে 
চিকিত্সকের ব্যবস্থা! অন্কসারে সমুদয় খাদ্য গ্রহণ করিতে হইবে। 
চিকিৎসকের উপদেশ অনুসারে কাধ্য করিলে রোগী বুঝিতে পারিবে 
যে, তাহার অধিক আহারের ভয় নিতান্ত অযথা; তাহাতে তাহার সে 
ভয় দূর হইবে, সে অধিক আহার করিতে সমর্থ হইবে এবং এরূপে 
ক্রমশঃ তাহার স্বাস্থ্যের উন্নতি হইবে । চিকিৎসার প্রথম অবস্থায় 
রোগীর পক্ষে যথেষ্ট বিশ্রামভোগ করাও আবশ্তক । খাগ্যে প্রোটিনের 
ংশ যথেষ্ট রাখিতে হইবে এবং তাহা মৎস্য, মাংস, ডিম ও দুগ্ধজাত 
উৎকৃষ্ট শ্রেণীর প্রোটিন হওয়া আবশ্তৰ্ক। খাদ্যের অন্ততঃ অদ্ধেক 
পরিমাণ ক্যালরি ভাত, কুটি, শর্করা, ফল ইত্যাদি কার্ব-হাইড্রেট 
জাতীয় খাদ্য হইতে সংগ্রহ করিতে হইবে । ফ্যাটজাতীয় খাদ্যের মধ্যে 
দুধের সর, ঘি, মাখনই বিশেষ উপযোগী । খাছ যাহাতে খাগ্প্রাণের 
ত্রুটি না ঘটে এজন্ত কমলা, বিলাতী বেগুন, পালংশাক ইত্যাদি শাকস্জী 
যথেষ্ট পরিমাণে ব্যবহার করিতে হইবে । ্‌ 
আহাধ্য যাহাতে সহজপাচ্য, রুচিকর ও তৃষ্থিজনক হয়, তংগ্রাতি 
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বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। এই প্রকারে যথানিয়মে পুষ্টিকর ও 
উপযুক্ত খাছ্য গ্রহণ করিলে আস্তে আস্তে দেহের ওজন বুদ্ধি হয় 
রোগী ক্রমশঃ হষ্টপুষ্ট ও বলিষ্ঠ হইবে, এরূপ আশ! করা যায়। 


বাত (0০০৪1) 


বাতরোগে রক্তে ইউরিক য়্যাসিডের ( [01০ 5010 ) আধিকা হয় 
এবং দেহের তগ্ত মধো বিশেষতঃ সন্ধিস্থলে ও তরুণাস্থির তন্ত মধ্যে 
এই ইউরিক ফ্যাসিড সোডিয়াম ইউরেটরূপে (5001100) 018:65 ) 
সৃঞ্চিত হইয়া থাকে । এ রোগে পায়ের বৃদ্ধাঙ্ুলের সংলগ্ন সন্থিস্থলই 
সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হইয়। থাকে ; তৎপর গুল্ফ, জান, হাতের 
ক্ষুদ্র সদ্দিস্থল, মণিবন্ধ প্রভৃতি স্থলও আক্রান্ত হইতে পারে । 

নূস্থ অবস্থায় রক্তে শতকরা এক হইতে তিন মিলিগ্র্যাম ইউরিক 
য্যাসিড থাকে ; কিন্তু বাত রোগে ইহ। বৃদ্ধি হইয়া শতকরা তিন হইতে 
নয় মিলিগ্র্যাম হইয়া থাকে, এবং এই রোগের প্রবল আক্রমণ কালে 
রক্তে ইউরিক য়্যাসিডের পরিমাণ আরও অধিক হইতে পারে। 
ইউরিক ফ্্যাসিড প্রাধনতঃ যকৃতে সঞ্চিত থাকে এবং বাতের প্রবল 
আক্রম্ণকালে সহসা রক্তে প্রভূত পরিমাণে সঞ্চালিত হইয়া 
পূর্ব্বোল্িখিত সদ্ধিস্থল সমুহে সঞ্চিত হয় এবং তথায় তীব্র প্রদাহ উৎপন্ন 
করিয়া থাকে । 

কোন কোন খাদ্য ও পানীয়াদিতে পিউরিন (817 1990859 ) 
নামক এক জাতীয় পদার্থ থাকে । উহার আমাদের দেহে নানাবিধ 
রাসায়নিক প্রক্রিয়ার ফলে রূপান্তরিত হ্ইয়া অবশেষে কতক ইউরিক 
য্াসিভ উৎপাদন করিয়া থাকে। এই প্রকার খাদ্যাদির মধ্যে 
মৎস্য, মাঁৎ্ন, মাংসের নিধ্যাস, যকৃত, প্যানক্রিয়াচ, শিম, চা, কফি, 


পথ্যবিধি ৮৩ 


ককোয়া ইত্যাদি প্রধান । এই সব খাগ্যাদি জাত ইউরিক ফ্ল্যাসিড 
ব্যতীত দেহের আভ্যস্তরিক রাসায়নিক ক্রিয়াদির ফলেও কতক 
ইউরিক য়্যাসিড আমাদের অভ্যন্তরে উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইউরিক 
য্যাসিভ প্রধাঁনদঃ যকৃতের ক্রিয়। প্রভাবে ইউরিয়া ( 8:5৪.) রূপে 
পরিণত হইয় মূত্রের সঙ্গে দেহ হইতে বহিষ্কৃত হইয়া যায়? 
ইউরিক ফ্্যাসিড রক্তে অতিরিক্ত রূপে সঞ্চিত হইলে বাত (৪০0) বা 
পাথরি ( আহ ৪০10 ০৪10011 ) প্রভৃতি রোগ জন্মিয়া থাকে। 

এই পিউর্িনধারী খাদ্য ও পানীয়াদিই দ্রেহের প্রধান ইউরিক 
ফ্যাসিভ উৎপাদক; এজন্য বাত রোগে ইহাদের ব্যবহার যথাসম্ভর 
পরিবর্জন কর! বিখেয়।* 

বাতরোগের তরুণ অবস্থায় পিউরিন বিহীন স্বল্প প্রোটিনযুক্ত 
ও স্বল্প ক্যালরি পরিমাণ সাদাসিধা সহজপাচ্য অল্প পরিমাণ খাদ্যের 
এবং প্রচুর পরিমাণ জলপানের ব্যবস্থা করিতে হইবে । সাধারণতঃ 
আহারের সময়ে যে জল পান করা যায়, তাভ1 ব্যতীত আহারের ২।৩ 
ঘণ্টা পরে যথেষ্ট জল পান করিলে মৃত্রের সঙ্গে ইউরিক য্যাসিভ 
নিঃহ্ত হইবার বিশেষ স্থুল্ধা। হয়। এ অবস্থায় দুধ, রুটি, ভাত, ডিম, 
মাখন ( অল্প ) এবং যথেষ্ট ফলের রসই প্রশস্ত। | 

বাতরোগর পুরাতন অবস্থায় নিম্নব্ূপ খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। 

১। রোগীর ধয়স ও ওজনের অনুপাতে যত ক্যালরি পরিমাণ 


* পিউটরিনযুক্ত খাদযাদি পরিজন বরিলে খাদাভাত ইউরিক য়্যাসিড উৎপত্তি 
হাস কর! যায়, কিস্ত (দহের স্বীয় ,মটাবলিত ম গুহুত ইউরিক য়্যাসিড হাস কর? 


স্বকঠিন। 


৮৪ পথ্যবিধি 


দৈনিক খাদ্যের প্রয়োজন তাহ! হইতে শতকর! ১০১৫ ভাগ কম 
খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

২। খাদ্য পিউরিন বিহীন হওয়া আবশ্তক | 

৩। খাদ্যে প্রোটিনের পরিমাণ কম হওয়া আবশ্যক । ওজনের 
প্রতি কিলোগ্র্যাম এক গ্র্যাম পরিমাণ প্রোটিন বাবস্থা কর! যাইতে 
পারে। ছানা, ছুধ ও ডিম প্রভৃতি পিউরিন বজ্জিত খাঁদা হইতে উহা 
গ্রহণ করিবে । 

৪1 এরূপ ভাবে খাদোর নিয়মাদি দীর্ঘকাল পালন কর 
আবশ্যক । 

এ রোগে দেহের ওজন স্বাভাবিক গড় ওজন হইতে শতকরা 
১০১৫ ভাগ কম হওয়াই বাঞ্চনীয়। এ জন্য এ শ্রেণীর রোগীর 
স্বল্লাহারী হওয়াই উচিত । 

এ রোগে অধিক মসল্লাধুক্ত গুরুপাক খাদ্য পরিহার এবং নিয়মিত 
সময়ে আহার কর! উচিত। 

& রোগে নিন্গলিখিত খাদ্ভ পরিবর্জনীয়-__ 

চ1, কফি, ককোয়া ও স্থরা. মত্ন্য, মাংস, পেঁয়াজ, প্রভৃতি | 
নিন্গলিখিত খান্াদ্রব্য এ রোগে স্ুপথ্য 2 

দুগ্ধ, ভাত রুটি, ডিম, ফলাদি, অনতিপরিমাণ মাখন, প্রচুর 
জলপান। 


অশ্মরী রোগে খাগ্বিধি ( £6091 ০৪1০011 ) 


উপযুক্তরূপ খাদ্য সমাবেশের অভাবে এবং দেহাভ্যন্তরস্থ নানাবিধ 
রাললায্সনিক ক্রিয়ার বিপর্ধযয়হেতু অনেক সময় মৃত্রযস্ত্রের (11002) ) 
অভ্যন্তরে বালিকণাবৎ পদার্থ সঞ্চিত হইয়া অশ্বরী রোগ শ্ঙি করিয়! 


পথ্যবিধি ৮৫ 


থাকে ৷ এই প্রস্তরবৎ পদার্থ সমূহ প্রধানতঃ ক্যালসিয়াম অকৃসেলেট 
( ০8101000 0581265 ), ইউরিক ম্যাসিভ ( দ0০ ৪০10 ) বা ফস্ফেট 
(01109019669 ) সংযোজনে গঠিত হইয়া থাকে। ক্যালসিয়াম 
অকৃসেলেট ও ইউরিক ফ্যাসিডের কণাসমৃহ ফ্যাসিভ প্রতিক্রিয়া! বিশিষ্ট 
মুত্রে এবং ফম্ফেটের কণাসমূহু ক্ষারপ্রতিক্রিয়া৷ বিশিষ্ট মৃত্রে সঞ্চিত 
হইয়া থাকে । অধিকাংশ পাথরিই ক্যালসিয়্যাম অকুসেলেট ও 
ইউরিক ফ্যাসিড দ্বারা সংগঠিত হইয়া! থাকে । 

ক্যালমিয়াম অকৃসেলেট প্রধানতঃ খাদ্য হইতেই উৎপন্ন হয়। 
পালংশাক, ডুমুর, গোলআলু, বীটরুট, শিম, বিলাতী বেগুন, কুল, 
চকোলেট, চা, কফি, ককোক্! প্রভৃতি খাদ্যদ্রব্যে অকৃসেলেট অধিক 
মাত্রায় থাকে । মৃত্রের সঙ্গে অধিক পরিমাণে অক্সেলেট নিঃস্যত 
হইলে উক্ত খাচ্দ্রব্যসমূহ যথাসম্ভব পরিবঞ্জন করা বিধেয় হইবে। 
অক্জেলিক য্যাসিভ ও চুণ (1106) কিছু কম পরিমাণে বিদ্যমান 
আছে, এরূপ খাদ্য উক্ত অবস্থায় প্রশস্ত হুইবে। ম্যাগনেসিয়া 
(005275512) এই অকৃসেলেট দ্রবীভূত করিতে সহায়তা করিয়। 
থাকে, এজন্য মটরশুটি প্রভৃতি ম্যাগেনেসিয়। প্রধান খাদাদ্রব্য এক্ষেত্রে 
উপকারী । মাংস, যকৃত, পানক্রিয়়াচ প্রভৃতি খাছ্দ্রব্যে অল্প 
পরিমাণে অকৃসেলেট বিদ্যমান থাকে, এজন্য এসব বথাসম্ভব বঙ্জন 
করাই বিধেয় । এ ক্ষেত্রে যথেষ্ট জলপান করা হিতকারী। আহারের 
সময় যথাপ্রয়োজন জলপান করিবে এবং এতদ্বাতীত আহারের 
প্রায় ছুই ঘণ্টা পরে প্রচুর পরিমাণে জলপান করিবে! কিন্ত গুরুজল 
(7091৭ 56) এ রোগে পরিবজ্জনীয় । ছুপ্ধ, ডিম, .মাখন, ভাত, 
ফুল কফি, বাধা কি, পেয়ারা, আঙ্গুর, ফুটি, মটর শুটি; পেঁয়াজ, 
পীচফল, ওটস্‌ প্রভৃতি খাদ্যত্রব্যে অকৃজেলিক ফ্যাসিড প্রায় নাই 


৮৬ পথ্যবিধি 


বলিলেই চলে । এজন্ত এসব খাদ্য এ অবস্থায় যথেষ্ট পরিমাণে 
বাবহার করা যাইতে পারে। প্রচুর পরিমাণে লেবুর বস গ্রহণ করাও 
হিতকারী। অধিক পরিমাণে শর্করা বাবহার হিতকারী নহে, কারণ 
তাহাতে অপাক জন্মিয়া অকৃজেলিক য্যাসিডের উদ্ভব হইতেপারে । 

ইউরিক ফ়লাঁসিভ .জাতীয় পাথরি হইবার আশঙ্ক! ভইলে বাত- 
রোগের খাদ্যবিধির গ্যায় মাংস, যরুৎ, প্যানক্রিঘ্বাচ, চা) কফি, 
ককোয়া৷ ইতাদ্ি পিউরিন্‌ জাতীয় পদার্থযুক্ত খাদাদি যথাসম্ভব 
পরিবঙ্জন করিতে হইবে । ছুগ্ধ, ঘোল, ডিষ প্রভৃতির ব্যবহার এবং 
প্রচুর পরিমাণে ক্ষার প্রতিক্রিয়াবিশিষ্ট জল পান কর এ অবস্থায় বিশেষ 
হিতকারী । 

ফস্ফেট জাতীয় পাঠুরি--ফপফেট প্রধানতঃ ছুই রূপে মৃত্তে 
বিদ্যমান থাকে । পটাসিয়াম ও সোভিগাম সহযোগে, অথবা 
ক্যালসিয়াম ও ম্া]গনেলিয়াম সহযোগে । পটাসিয়াম ও সোডিয়াম 
ফস্‌ফেট জলে দ্রব হয়ঃ স্তরাং তাহাদের কোন তলানি পড়ে না; কিন্তু 
ক্যালসিয়াম ও ম্যাগনেসিয়াম ফম্ফেট ক্ষার প্রতিক্রিয়াবিশিষ্ট বা 
সামান্য ফযাসিড প্রতিক্রিয়া বিশিষ্ট মুত্রে দ্রব হয় না, এজন্য পে অবস্থায় 
তাহাদের তলানি পড়ে। 

দেহে ক্যালসিয়ামের রাসায়নিক ক্রিয়ার বিপধ্যয়হেতু মৃত্রে 
ছুইর্নপে ক্যালপিয়ামের তলানি পড়িতে দেখা যায়। মৃত্রের ফ্যানিভ 
প্রতিক্রিয। বৃদ্ধি হইলে কাযালপিয়াম অকজেলেট রূপে ইহার তঙলানি 
পড়ে। আর মৃত্রের য্যাসিড প্রতিক্রিয়ার হ্রাস হইলে ব মূত্র ক্ষার 
প্রতিক্রিয়া বিশিষ্ট হইলে ক্যালসিয়াম-ফস্ফেট রূপে ইহার ঘলানি 
পড়ে। এজন্য শেষোক্ত অবস্থায় মুক্ধের ফ্যাসিভ প্রতিক্রিঘ্না বৃদ্ধি 
করিবার অন্ঠ অস্তত্ব বর্ধক খাদ্যাদির পরিমাণ বন্ধিত ও ক্যালসিয়াম 


পথ্যবিধি ৮৭ 


প্রধান খাদ্যাদির পরিমাণ হ্রাস করিতে হইবে । মাংস, রুটি, ভাত 
প্রভৃতি খাদ্যদ্রব্যে ক্যালসিয়ামের অংশ কম, এবং এ সব খাদের 
অগ্নত্বঙ্গনক গুণও আছে, এজন্য এই পমুদায় খাদ্যন্রব্য এ অবস্থায় 
প্রচুর পরিমাণে ব্যবহার করা যাইতে পারে । ছুগ্ধী, ডিম, ফল, সবুজ 
শাকসজী প্রভৃতি খাদ্যদ্রব্যে প্রচুর ক্যালসিয়াম বিদ্যমান থাকে, এজন্য 
এসব পদ্দার্থ যথাসম্ভব অল্প পরিমাণে ব্যবহার করিতে হইবে। 

এই শ্রেণীর রোগীর পাকাশয়ে হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিডের পরিমাণ 
কিছু বদ্ধিত হয় এবং তাহাদের মেজাজ সহজেই উত্তেজিত হইয় 
পড়ে, এই ছুই অবস্থার উপশম জন্য যথাক্রমে বেলাভোনা (39119- 
00119.) ও ব্রোমাইড (3:010109) জাতীয় ওঁষধ ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । আবার কোন কোন ক্ষেত্রে আায়বিক দুর্বলতা গ্রস্ত 
রোগীর মৃত্রে ফস্ফেটের আধিক্য ঘটিলে ফস্ফরিক য্যাসিড ও টিংচার 
নাকঝভমিকার স্তাঁয় অগ্রিবর্ধক ও বলবদ্ধক গুঁধধ প্রয়োগ করিতে হয় । 


মুত্রযন্ত্রের প্রদাহে (1501705) পথ্যবিধি 


আমাদের দক্ষিণে ও বামে ছুইটা মৃত্রযন্ত্র (181675) আছে। 
ইহার বক্ষঃদেশীয় শেষ, ও কটি দেশীয় প্রথম তিনটী মেরুদণ্তীয় অস্থি- 
খণ্ডের উভয় পার্খে অবস্থিত। প্রত্যেকটী মৃত্রযন্ত্র গড়ে প্রায় ৪ ইঞ্চি 
লম্বী ও ২ ইঞ্চি প্রশন্ত। দেহ হইতে মৃত্রের উপাদান সমূহ পৃথক 
করিয়৷ নিঃহছত করতঃ রক্তের উপাদান সমূহের সমতা সংরক্ষণ করাই 
মৃত্রযস্ত্রের মুখ্য ক্রিয়া । 

মূত্রযস্ত্রের প্রদাহ প্রধানতঃ তরুণ (৪০৪6৪) ও পুরাতন (০1::021০) 
এই দুই শ্রেণীতে বিভক্ত । ুন্রযন্ত্রের পুরাতন প্রদাহ আবার স্থুলতঃ 


৮৮ পথ্যবিধি 


দুই ভাগে বিভক্ত--এক প্রকার শোথযুক্ত, আর এক প্রকার শোথ- 
বিরহিত। 


মুত্রবন্ত্রের তরুণ প্রদাহ-_ 

ূত্রযন্ত্রস্ব কোষসমূহের উপর কোন রোগবাঁজান্গজাত বিষের, 
বা কোন প্রকারের রাসায়নিক বা ধাতব বিষের প্রতিক্রিয়াই এই 
রোগের মূল কারণ। ইহাতে প্রস্রাবের পরিমাণ অতিশয় হ্বাস হয়, 
প্রথম অবস্থায় চক্ষু মুখ ফুলিয়! উঠে এবং পরে সমস্ত শরীরেই শোথের 
উদ্রেক হইয়া থাকে। ইহাতে রাসায়নিক পরীক্ষায় মুত্রে যথেষ্ট 
য্যালবুমিন (8127010) ও অন্ধবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে যথেষ্ট “কা্ট”* 
(0550 দৃষ্টিগোচর হয় । 

ু্রযন্ত্, ত্বক ও বৃহৎ অস্ত্র এই তিনটাই আমাদের দেহ হইতে দূষিত 
ও অপ্রয়োজনীয় পদার্থসমূহ বহিক্ষরণের প্রধান যন্ত্র। এ ক্ষেত্রে 
ৃত্রযন্ত্র বিকল হুয়, এজন্য ত্বক ও বৃহৎ অন্ত্রের ক্রিয়ার উপর এসব পদার্থ 
দুরীকরণ জন্য আমাদের প্রধানতঃ নির্ভর করিতে হইবে। ঘর্খরূপেই 
ত্বকদ্বারা শরীরের দুষিত পদার্থসমুহ নিঃস্ত হইয়া থাকে । উষ্ণতা 
স্বেদনিঃদরণের অনুকূল এবং শৈত্যসংযোগ ইহা প্রতিকূল অবস্থা 
জন্মাইয়া থাকে ৷ এজন্য যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগিতে পারে, ততপ্রতি 
সতর্ক থাকিতে হইবে। ঠাণ্ডা] লাগিলে এ রোগ জন্মিয়া থাকে বালয়। 
একটী সাধারণ বিশ্বাস আছে; কিন্ত দেখ। গিয়াছে যে যাহাদের 
এ রোগ আছে, বা এ রোগের আত্যন্তরিক কারণ বিদ্যমান আছে, 
তাহাদেরই শৈত্যসংস্পর্শে এ রোগের প্রকোপ বুদ্ধি পাইয়া! থাকে । 
এ রোগ বা এ রোগের আভ্যন্তরিক কারণ যাহাদের মধ্যে বিদ্যমান 


৬০০৯ পি শেপ শত পা পপি »পশীপীশীশিশ শি ৮৮ পপি শা পাপা | শা শপ সিল শা শেপ আপ শসা ৮ পাশা পচ লিপি 


% কাষ্ট-মুত্রন্ত্স্থ অতি ুগ্্রনলী সমুহের ছীচের মত পদীথ। 


পথ্যবিধি ৮৯ 


নাই, শৈত্যসংস্পর্শে বাস্তবিক তাহাদের এ রোগ জন্মে ন7া। আমাদের 
দেশের মত্ন্যব্যবসায়ী ধীবরগণ সর্বদ1! শৈত্য ও আর্দ্রতা সংস্পর্শে 
বাস করিলে তাহারা বিশেষ বলিষ্ঠ ও দ্রটি্ঠ এবং এ রোগ 
তাহাদের মধো তত দেখা যায় না। এ রোগের তরুণ অবস্থায় 
গরম জামা পরিয়া বিছানায় শুইয়া থাকাই কর্তব্য । যাহাতে কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ত না জন্মিতে পারে, বরং প্রতিদিন যাহাতে তরল বাহা হইতে 
পারে ততপ্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । রুগ্ন মৃত্রযন্ত্র উপযুক্তরূপে জল 
নিঃসরণ করিতে অসমর্থ, এজন্ভ এ অবস্থায় অধিক পরিমাণ জলপান 
করা বিধেয় নহে । অনেকে মনে করিয়া থাকেন যে, এ অবস্থায় অধিক 
জল পান করিলে দেহ হইতে বিষাক্ত পদার্থসমুহ নিঃসরণের সুবিধা 
হইবে, কিন্তু তাহা ঠিক নহে, অধিক জল পান করিলে বরং শোথের 
বৃদ্ধি হইবে । আধসের হইতে তিন পোয়া জল দিনিক পান করিলেই 
বথেষ্ট হইবে । 

এ রোগের তরুণ অবস্থায় আরোগ্যলাভ না হওয়া পষ্যত্ত রোগীর 
বিছানায় শুইয়া থাক! উচিত এবং রোগের প্রথম আক্রমণকালে ছুই 
এক দিন উপবাস করিলে ভাল হয়, তাহাতে মৃন্ত্রযস্ত্রেরে কতক 
বিশ্রামলাভ ঘটে । তৎপরে কমলা, আছ্ুুর, বেদান। প্রভৃতি ফলের রস, 
শর্করা, গ্লকোজ মিশ্রিত জল, ও বালির জল, ঘোল, সামান্য পরিমাণে ছুগ্ধ 
মিশ্রিত বালির জল পথ্যের ব্যবস্থা করিবে ৷ এ রোগের প্রথম অবস্থায় 
অধিক পরিমাণ দুগ্ধের ব্যবহার হিতকারী নহে । রোগের অবস্থার 
উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে পথো ক্রমশঃ দুগ্ধের পরিমাণ বুদ্ধি করিতে 
হইবে । ্‌ 

বমন হেতু পথ্য গ্রহণে অসমর্থ হইলে শতকরা পাচ হইতে দশ 
ভাগ গ্লনকোজ মিশ্রিত জল মলদ্বার পথে দেওয়ার বন্দোবস্ত করিতে 


৯৩ পথ্যবিধি 


হইবে । এ অবস্থায় সাধারণতঃ ব্যবহৃত দেহ-রস-সম-ঘন লবণান্ধুর 
সহিত গ্রকোজ দেওয়া বিধেয় নহে, কারণ এ রোগে মৃত্রযনত্র ্বাভাবিক- 
রূপে দেহ হইতে লবণ নিঃসরণে অসমর্থ হয় বলিয়া শোথের উৎপত্তি 
ঘটিয়া থাকে । দৈনিক এক সের ছুগ্ধপান করিলে পূর্ণবয়স্ক, ব্যক্তির 
পক্ষে যথেষ্ট হইতে পারে । পরে ক্রমে ক্রমে ভাত, রুটিও সামান্ত পরিমাণে 
মাখন দেওয়। যাইতে পারে। এ ক্ষেত্রে লবণ ও প্রোটিন জাতীয় 
খাদ্যের পরিমাণ যথাসম্ভব হ্রাস করিতে হইবে । টনিক গড়ে ত্রিশ 
গ্র্যামের অধিক প্রোটিন জাতীয় খাদ্য গ্রহণ করা সঙ্গত হইবে না। 
এক সের দুগ্ধে প্রার ত্রিশ গ্রাম প্রোটিন আছে | রন্ধনের সময়ে যে লবণ 
ব্যবহৃত হয়, তাহা ব্যতীত আহারের সময়ে আর অতিরিক্ত লবণ 
ব্যবস্থার করা নিষিদ্ধ হইবে । 

শোথযুক্ত পুরাতন মৃত্রযন্ত প্রদাহ - 

এই অবস্থার খাদ্য নিরপণে প্রধানতঃ নিম্বেোক্ত চাঁরিটি বিষয় 
বিবেচন। করা উচিত 1-- 

১। খাদ্যে লবণ প্রয়োগ বিধি । 

২। খাদ্যে প্রোটিন পরিমাণ বিধি | 

৩। খাদ্য ক্ষারত্ব ও অগ্রত্ব বদ্ধক আহার সন্বন্ধীয় বিপি। 

৪1 জলপানের পরিমাণে বিধি | 

রোগের পুরাতন অবস্থায় পথ্যবিধি সম্বন্ধে আলোচনা করিতে 
আমাদের প্রথমেই এ বিষয়ে স্ৃবিখ্যাত ভন স্থুরডেন (৬০ [০০:0০17) 
সাহেবের স্ুত্রের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে । তিনি বলেন--তরুণ 
রোগের পথ্য সম্বন্ধে বিবেচনা করিতে রুগ্ন যন্ত্রের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে ; আর পুরাতন রোগের পথা বিষয়ে বিবেচনা করিতে 
রোগীর সাধারণ স্থাস্ত্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । দেহ 
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রক্ষার্থে উপযুক্ত খাদ্যের অন্ভাব হইলে কোন দীর্ঘকাল স্থাক্সী পুরাতন 
রোগেব চিকিৎসায় স্থকল লাভের আশা কর! যায় না। 

খান্ভে লবণ প্রয়োগ বিধি--এ অবস্থায় খাদ্যে লবণ শোথবদ্ধীক 
হইয়া থাকে । এজন্য লবণ বিবজ্জিত খাদ্যই এক্ষেত্রে ব্যবস্থা করা 
উচিত। কিন্তু এই লবণ বজ্জনের পরিমাণ সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞগণের 
মধ্যে মতভেদ আছে। এক শ্রেণীর বিশেষজ্ঞগণ বলেন যে রন্ধন 
করিতে যে পরিমাণ লবণ সাধারণতঃ ব্যবন্ধুত হইয়। থাকে, তাহ। 
বাত্তীত আহারের সময় আর অতিরিক্ত লবণ ব্যবহার করা উচিত 
নহে, এবং তাহাতেই প্রায় ৩০ গ্রেণ লবণ আহারের সঙ্গে আমাদের 
দেহে প্রবেশ লাভ করে। অপর শ্রেণীর বিশেষজ্ঞগণ বলেন ষে 
লবণ ব্যতীত রদ্ধন করিয়াই আহাধ্য প্রস্তুত করিতে হইবে এবং 
আহারের সময়েও লবণ ব্যতীত খাদ্য গ্রহণ করিতে হইবে) 
এরূপ ভাবে লবণ বজ্জন করিলেও স্বভাবতঃ খাদ্য দ্রব্যে যে লবণ 
বিদ্যমান থাকে, তাহাতেই প্রায় সাত আট গগ্রণ লবণ দৈনিক আমাদের 
উদ্নরস্থ হয়। এরূপ ভাবে লবণ বিবজ্ঞিত খাদ্য গ্রহণে এ রোগে 
বিশেষ উপকার হয়। কিন্তু পূর্ববোক্ত শ্রেণীর বিশেষজ্ঞগণ বলেন 
যে, এরূপ ভাবে লবণ ব্যতীত খাদ প্রস্তত করিলে রোগীর পক্ষে উহ। 
বিশেষ অপ্রীতিকর ও অরুচিজনক হয় বলিয্াঃ উপযুক্ত পরিমাণে 
খাদ্য গ্রহণে অসমর্থ হয় এবং তজ্জন্ত রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের অবনতি 
ঘটিয়! থাকে । 

প্রথমতঃ আহারের সঙ্গে অতিরিক্ত লবণ ব্যবহার পরিহার করাই 
উচিত; যদি তাহাতে আশাঙুরূপ ফল লাভ'ন হয় তবে কঠোরতর 
নিয়ম অবলম্বন করা যাইতে পারে । 

খাঁদ্যে প্রোটিন পরিমাণ সম্থদ্ধীয় বিধি-_খাছ্ের প্রোটিন 
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হইতেই আমাদের দেহের পুষ্টি বৃদ্ধি ও ক্ষতিপূরণ হইয়া থাকে । এসব 
কাষ্য অবশেষে যে প্রোটিন অবশিষ্ট থাকে, তাহা ইউরিয়া রূপে 
পরিবন্তিত হইয়া মৃত্রের সঙ্গে নিঃস্থত হইয়া যাঁয়। এজন্য অধিক 
পরিমাণে প্রোটিন জাতীয় খাদ্য গ্রহণ করিলে অধিক ইউরিয়! 
নিংসরণে রুগ্ন মৃত্রযনত্রের উপর অতিরিক্ত চাপ পড়ে বলিয়া অধিক 
পরিমাণে প্রোটিন জাতীয় খাদ্যের ব্যবহার করা উচিত নহে। কিন্তু 
উপযুক্ত পরিমাণ প্রোটিন জাতীয় খাদ্যের অভাবে আমাদের স্বাস্থ্য 
অক্ষু্ণ থাকিতে পারে না1* এজন্য অন্ততঃ পক্ষে শরীরের পুঠি ও 
ক্ষতিপূরণ জন্য ষে পরিমাণ প্রোটিনের আবশ্তক মেই পরিমাণ প্রোটিন 
খাদ গ্রহণ করা একাস্ত আব্শক। আর এস্বলে আর একটা বিষয় 
আমাদের বিবেচনা করিতে হইবে । প্রন্রাবের সঙ্গে এ রোগে প্রচুর 
পরিমাণ য়াল্বুমিন (৫102217)) নিঃহ্ছত হইয়া থাঁকে। এরূপভাবে 
নিঃসৃত ফ্যালবুমিনের ক্ষয়পূরণ জন্ত খাদ্যে সে পরিমাণে আরও, 
আতরিক্ত প্রোটিন ,ংযোগ করাও আবশ্তক। ভন্‌ হ্থর্ডেন সাহেব 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন ফে, এ অবস্থায় রোগিগণ প্রায় নব্বই গ্রযাম 
প্রোটিন পরিপাক করিভে পারে। এজন্য উর্ধকল্পে দৈনিক প্রায় 
নব্বই গ্রাম প্রোটিন খাদের ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। আর 
ন্যুনকল্পে প্রায় পঞ্চাশ বাইট গ্র্যাম প্রোটিন খাদ] দৈনিক ব্যবস্থা করা 
যাইতে পারে, এবং ভছ্পরি যে পরিমাণ ফ্যালবুমিন প্রআ্াবের সঙ্গে 
নির্গত হইয়া যায়, সে পরিমাণ অতিরিক্ত প্রোটিনও খাদ্যে সংযোগ 
করা উচিত। একটী ভিমে যে পারমাণ প্রোর্টিন থাকে, এই শ্রেণীর 


শপ শপ চে শা ২৮ ৮ শিপ শপ শী ৮ িিপীপাা সপ পাপা সপ এ শশা শশী 
৯০৩০৪ রী পেশা রশ জপ 


* খাদ্যে প্রোটিনের প্রভাব বিষয়ে মত্প্রণীত থাগ্যতত্ব পুস্তকে বিস্তারিত আলোচন? 
কর] হইয়াছে। 
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একজন সাধারণ রোগীর মৃত্রের সঙ্গে টনিক প্রায় তত পরিমাণ 
ফ্যালবুমিন নির্গত হয়। সুতরাং একটা ভিম খাইলে মুত্র নিঃস্যত 
য্ালবুমিনের ক্ষতিপূরণ হইতে পারে। দশ ছ্টাক দুগ্ধ, একটা ডিম, 
দুই ছটাক মৎস্য ও এক ছটাক মাংস আহারে প্রায় তেষট্ গ্র্যাম 
প্রোটিন উদরস্থ হয়। ইপষ্টাইন (19510) প্রভৃতি বিশেষজ্ঞগণ 
দেখাইয়াছেন ষে, যথেষ্ট প্রোটিন খাদ্য গ্রহণে শোথের বরং হাস হইয়া 
খাকে। 

শরীরের কাধ্যকরী শক্তি অক্ষুণ্ন রাখিবার জন্য যথেষ্ট পরিমাণ 
কার্বব-হাইড্রেট জাতীয় খাদোর ব্যবস্থা করাও সঙ্গত। এ ক্ষেত্রে মাখন 
জাতীয় খাদ্য অধিক পরিমাণে ব্যবহার করা হিতকারী নহে। 


খাদ্যে ক্ষারত্ব ও অম্নত্বর্ধক আহার জন্বন্ধীযর় বিধি-- 
আমাদের দেহে প্রতিনিয়ত রাসায়নিক ক্কিয়াপ্রভাবে অনেক ফ্যাসিভ 
জাতীয় পদার্থের উদ্ভব হইয়! থাকে । মুত্র সহযোগে এই সব ফ্যাসিড 
জাতীয় পদার্থের নিঃসরণহেতু রক্তের স্বাভাবিক ক্ষারভাব সংরক্ষণে 
প্রভূত সহায়তা হইয়৷ থাকে। কিন্তু এক্ষেত্রে মৃত্রযস্ত্ররে রোগহেতু 
দেহ হইতে য়্যাসিড নিঃসরণের অনেক ব্যাঘাত ঘটিয়া থাকে । এজন্য 
এ অবস্থাপ্ন খাদ্যে যাহাতে ক্ষারত্ব বর্ধক সামগ্রীর আধিক্য হর, তত্প্রাতি 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে! সাধারণতঃ সর্বপ্রকার ফল, শাকসজী ও 
দুগ্ধ ক্ষারত্ব বদ্ধক খাদ্য।* এক্ষেত্রে এইসব খাছ বিশেষ উপকারী । 

জল পানের পারমাঁণ বিধি--শোথ অবস্থায় জল পানের 
পরিমাণ হ্বাস করিতে হইবে । দেহের তত্ততে প্রচুর পরিমাণ জল বদ্ধ 


* মত্প্রণীত খাগ্তত্ব পুস্তকে ক্ষারত্ব ও অন্নত্ববদ্ধক থাদ্য সম্বন্ধে বিভৃত আলোচন। 
কর। ছইয়াছে 
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অবস্থায় আছে, কিন্তু তবু অতি সামান্য পরিমাণ প্রস্রাব হয়, এরূপ 
অবস্থার অধিক জল পান করিলে শোথ বৃদ্ধিরই কারণ হইবে । এ 
অবস্থায় দৈনিক এক সের হইতে অধিক জল পান করা সঙ্গত 
হইবে না। 
শোথ বিরহিত পুরাতন মুত্রবন্ত্রপ্রদাহ-_ 

ইহা! একটি দীঘকাল স্থায়ী রোগ । ইহা কেবল মৃত্রযন্ত্রের রোগ নহে, 
ইহু1তে হৃদপিণ্ড ও রক্তবহানলীরও বিশেষ পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে । 
এ রোগে যাহাতে সাধারণ স্বাস্থ্য অক্ষম থাকে এবং রোগী কোনরূপে 
দুর্বল ন। হইয়া] পড়ে, তথ্প্রতি বিশেষ অবহিত হইয়া খাদ্যের ব্যবস্থা 
করিতে হইবে । এব্যারামে অযথা প্রোটিন খাদ্যের পরিমাণ হ্রাস 
করিলে রোগী বড় নিস্তেজ ও হাঁনবীধ্য হইয়। পড়ে । এ রোগের সাখান্ 
অবস্থায় দৈনিক প্রায় ষাট গ্র্যাম, কঠোর অবস্থায় চল্লিশ হইতে পঞ্চাশ 
গ্রযাম এধং ইউরিমিয়ার লক্ষণ দৃষ্ট হইলেও প্রায় পঁচিশ গ্র্যাম পরিমাণ 
প্রোটিন খাদ্যের ব্যবস্থ। করা যাইতে পারে । স্থুলকায় ব্যক্তির ওজন 
কিছু হাস পাইলেই ভাল হয়, কিন্তু ক্ষীণকায় ব্যক্তির ওজন যাহাতে 
আর হ্রাস না পায়, তৎ্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। ওজনের হ্রাসবৃদ্ধি 
দ্বারাই উপযুক্ত আহার ব্যবহার হইতেছে কি না তাহ। উপলব্ধি হইবে। 

শোথের লক্ষণ পরিধৃষ্ট ন৷ হইলে আহারে লবণের পারমাণ হ্রাস 
করিবার কোন বিশেষ আবশ্তঠকতা নাই, তবে অতারক্ত লবণ ব্যবহার 
কর। সঙ্ধত হইবে না। রোগীর মোট যত ক্যালরি পরিমাণ দৈনিক 
খাগ্ছের প্রয়োজন হয়, তাহার অন্ততঃ অদ্ধেক ক্যালরি পরিমাণ কার্বহাই- 
ড্রেট জাতীয় খাগ্য হইতে উৎপন্ন হওয়া আবশ্তক। খাছ ছুপ্ধ ও টাটুক! 
শাকসজীর প্রাচুধ্য থাকাও সঙ্গত। 

এ রেগে স্থর। ব্যবহার সর্বতোভাবে পরিত্যাগ করিতে হইবে । 
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চা, কফি প্রভৃতি সামাগ্থ পরিমাণে বাবহারে কোন বিশেষ আপত্তির 
কারণ নাই। 

আহাধ্য সর্বদ! সাদ1সিধা ও লঘুপাক হওয়া সঙ্গত । এ ব্যারামে 
রুগ্ন ুত্রবন্ত্র ঘন (0011061005650 ) মুত্র নিঃলরণ করিতে অক্ষম 
বলিয়াই সাধারণতঃ প্রচুর পরিমাণে অল্প আপেক্ষিকগুরুত্ব বিশিষ্ট 
মূত্র নিঃহ্ুত হ্য়। মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব কম রাখিবার জন্য 
যথেষ্ট জল পান করা উচিত । কিন্তু আবার অতিরিক্ত মাত্রায় জল 
পান করিলে হৃদপিণ্ডের উপর অারক্ত চাপ পড়িবার আশঙ্কা আছে। 
এ উভয় শঙ্কট পরিহার করিয়া চলিতে হইবে। সাধারণতঃ দৈনিক 
এক সের জল পান করিলেই যথেষ্ট হইতে পারে । 


রিকেটস্‌ (২101615) 


ইহা! শিশুদের প্রথম ও দ্বিতীয় বৎসরের রোগ; প্রায় ছয় মাস 
বসের পুর্বে এ রোগের লক্ষণ বিকশিত হয় না। ইহাতে দেহের 
উপযুক্ত পুষ্টির অভাবে অস্থি ও দত্তের যথাবথ গঠন হয় না। লম্ব! 
হাড়গুলি শরীরের মাংসের ভারে বাকা হইয়া পড়ে, মাথাট। বড় 
দেখায়, বুকের হাড় কবুতরের বুকের মত দেখা যায় । 

খাদ্যে 'ডি' খাদ্যপ্রাণের অভাবই এ রোগের প্রকৃত কারণ। 
এই খাগ্প্রাণ ক্যালসিয়াম ও ফস্ফরাদের ক্রিয়া! নিয়ন্ত্রিত করিয়া 
অস্থি গঠন কাধ্যে সাহাষ্য করে। খানে প্রচুর ক্যালসিয়াম ও 
ফস্ফরাস থাকিলেও এই খাগ্প্রাণ অভাবে তাহা কাধ্যকরী হইবে 
না। এই "ড? থাগ্প্রাণ দ্বার এ রোগ নিবারণ করা যায় এবং 
আরোগাও করা যায় । ইহার অপর নাম রিকেটস্‌ প্রতিষেধক 
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খাছ্প্রাণ। ইহা দুধ, ঘি, মাখন, ডিমের পীতাংশ, মৎস্তের তল, 
বিশেষতঃ কড. মতস্তের তৈলে বথেষ্ট পরিমাণে থাকে । 

আমাদের দেহস্থ আরগোষ্টারল (12720965501) * কৃধ্যের 
অদৃশ্য কিরণের ( 0165. 51015 7995 ০1 0) 5৪ ) প্রতিক্রিয়ায় 
এই পভ" খাছ্প্রাণে পরিণত হয়। এজন্য এ রোগে যথেষ্ট দুধ, মাখন, 
কডলিভার অয়েল যেমন প্রয়োজনীয় রৌত্র উপভোগও তেমন 
প্রয়োজনীয় । দিবসের সকল সময়ের রৌত্রে এই অদৃশ্ঠ কিরণাবলী 
যথেষ্ট থাকে না, বেল! দশটা হইতে ১টা পধাত্ত সময় মধ্যে প্রথর 
রৌদ্রে এ প্রকার কিরণ সর্বাপেক্ষা অধিক থাকে । এ জন্য উক্ত 
সময়ের রৌন্র উপভোগ অধিক উপকারী, রৌদ্র উপভোগকালে 
শিরোদেশ আবৃত করিয়। রাখ। উচিত। খতু হিসাবে এরূপ 
কিরণের ন্যনাধিক্য হইয়া থাকে । শীতকাল হইতে গ্রীষ্মকালে 
রৌদ্রে এরূপ অদৃশ্তঠা আলোক অধিক থাকে। আমাদর ত্বকের 
উপর সাক্ষাৎ (91606) স্ধ্যকিরণ (105 510150 [85 ) 
ঘাতের প্রভাবেই আরগোষ্টারল “ভি” খাদ্য প্রাণে পরিণত 
হইয়া এ রোগে হিতকারী হইয়া থাকে । ক্র্যকিরণ জানালার 
কাচ ভেদ করিয়া দেহের উপর পতিত হইলে তাহাতে কোন 
কাজ হইবে না। ত্বকের উপর সাক্ষাৎ ভাবে হৃর্যকিরণসম্পাত 
আবশ্যক । এক্জন্য শিশুদিগকে সর্বদাই যথাসম্ভব খালি গাঁয়ে রৌদ্রে 
খেল করিতে দেওয়া আবশ্যক । 

প্রাণিদেহে যেরূপ ত্বগস্থ আরগোষ্টারল সুধ্যের অদৃশ্য কিরণাবলী 
(8105 ৮1015 755) প্রভাবে এভিঃ খাদ্য প্রাণে পরিণত হয়, 





শেপ পি পিশাপিশশাশীশি পিপল পিপল সপ পিপাসা পাশপাশি 
৮৯ শত স্পীিপ লাঙল সপ ০৯, 


* এই সন্ব্ধে বিস্তৃত আলোচন! মতপ্রণীত থাছ্যতত্ব পুস্তকে কর। হইয়াছে। 
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সেইরূপ খাদাদ্রব্স্থ আরগোষ্টারলও বৈজ্ঞানিক উপায়ে আলা! 
ভায়লেট লেম্প সংযোগে €ডি+ খাদ্যপ্রাণে পরিণত করা যাইতে 
"পারে । এই প্রকারে র্যাডিয়ষ্টুল ( চ:8195001) ও কব্যাভিয়মণ্ট 
(1১991077915) আবিষ্কৃত করা হইয়াছে । এসব এ রোগে বিশেষ 
হিতকারী। কিন্তু ইহাতে খাদ্যের অন্তান্ত গুণের ব্যতিক্রম ঘটে 
বলিয়! কোন কোন টজ্ঞানিক মনে করিয়া থাকেন । 


স্কাভি (5০৮) রোগে পথ্যবিধি 


খানে “সি” খান্ঘপ্রাণের অভাব বা অল্পতা হেতু স্কাভি (১০৮7৮) 
নামক রোগ জন্মে। ইহাতে ঈাতের মাড়ি হইতে সহজেই রক্ত পড়ে, 
শারীরিক ছূর্বলতা ও রক্তান্নতা জন্মে, ভাল ক্ষুধা হয় না, কাজে অনিচ্ছা 
জন্মে ও স্বভাব খিটখিটে হয়। 

এই খাগ্ছপ্রাণ টাট্‌কা সবুজবর্ণের শাকসক্জী ও ফলে প্রচুর পরিমাণে 
বিদ্যমান থাকে । পূর্বে সমুদ্রাত্রী নাবিকদিগের মধ্যে টাটকা শাকনক্ী 
ও ফলের অভাবে এই রোগের বিশেষ প্রাদুভাব ছিল। 

যথেষ্ট “সি” খাছ্প্রাণযুক্ত আহাধ্য গ্রহণই এ রোগ দূরীকরণের 
অমোঘ উপায়। লেবু, কমলা, আনারস, বিলাতীবেগুন, পালংশাক, 
বাধাকপি, শালগম, লেটুস, অস্করিত শিমের বীচি ও ছোলাতে এই 
“সি” খাগ্প্রাণ যথেষ্ট বিদ্যমান থাকে । ঃ 

গোছুগ্ধে এই খাদ্যপ্রাণ আছে বটে, কিন্তু দীর্ঘ সময় জাল দিয় 
ফুটাইলে অথবা! সোড। প্রভৃতি ক্ষারত্রব্য মিশ্রিত করিলে ইহার হানি 
ঘটিয়া থাকে । এজন্ত দুপ্ধপোধ্য শিশুদিগকে সর্ধবদাই কিছু কিছু কমলাছি 
ফলের রস পান করান উচিত। অর্দছটাক কমল! বা লেবুর বা বিলাতী 
বেগুনের রস দৈনিক পান করিলে এরোগ হওয়ার কোন আশঙ্কা থাকে 
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না। ছোলা এবং শিমের বাঁচি প্রা ২৪ ঘণ্টা কাল জলে ভিজাইয়া 
বাখিলে যখন অঙ্কুর উদগম আরম্ভ হয়, তখন তাহাতে এই খাদাপ্রাণের 
উদ্ভব হয়। সেই সময় উহা! ছুই মিনিটের অনধিক কাল সিদ্ধ করিয়! 
খাইলে এই খাদ্যপ্রাণের হানি হয় ন1। 

রাাতে এই খাদ্যপ্রাণের হানি হইয়। থাকে । যত দীর্ঘ সময় খাদা- 
দ্রব্য সিদ্ধ করা যায়, এই খাদ্যপ্রাণের তত অধিক হানি হইয়া থাকে । 
অল্ললময় পিদ্ধ করিলে বিশেষ হানি হয় না। সোডা বা! অন্ত কোন 
ক্ষারব্রব্য সহযোগে সিদ্ধ করিলে অতি সহজেই এই খাদ্যপ্রাণ বিনষ্ট হ্ইয়! 
যায়। ফ্যাসিভ খাদ্যদ্রব্য হইতে এই খাদ্যপ্রাণ সহজে বিন& হয় না। 

অতি উত্তাপে অস্জান সহযোগে এই খাদ্যপ্রাণ বিনষ্ট হয়; এইজন্থ 
প্রথমে বায়ু বহিষ্কার করিয়া! উত্তাপ সংযোগে ফল ও শাকসজী সুরক্ষিত 
(0:56:590107,) করিবার আধুনিক প্রণালী অবলম্বন করিলে, ইহার 
তত হানি হ্য় না। 

তাত্রপাত্রে রান্না করিলে অভি সামান্ত তাত্রসংযোগেও খাদ্যদ্রব্যের 
এই খাদ্য প্রাণ নষ্ট হম। আধুনিক বৈজ্ঞানিক উপায়ে তৈয়ারী ছুগ্ধচূর্ণে 
(0511৮ 0০২৭5) এই খাদ্য প্রাণ অক্ষু্ন থাকে । 

বেরিবেরি 

খাদ্যে বি বাবি; খাদ্যপ্রাণের অভাবে বা অল্পতায় বেরিবেরি 
রোগ জন্মে । ইহাতে হৃদপিণ্ডের দুর্বলতা, শোথ, খাদ্যের অপাকজনিত 
উপদ্রব, হাত পায়ের অপাড়তা প্রভৃতি আ্ায়বিক অবসাদদের লক্ষণ 
(প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
," যথেষ্ট "বি" খাদ্যপ্রাণ বিশিষ্ট আহার্যের ব্যবহারে খাদ্যের ক্রি 
সংশোধন করা ও রুগ্ন যন্ত্রের যথেষ্ট বিশ্রাম দেওয়াই এই রোগ দূর 
রুরিবার প্রধান উপায়। গম, যব, ভুট্টা, চাউল প্রভৃতি খাদ্য শস্তে, 
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ভাল, সীমের বীচি, বাদাম, দুধ, ডিম. ষক়ৎ্ পালংশাক, বিলাতী বেগুন 
আলু: প্রভৃতি খাদ্যদ্রব্যে এই খাদ্যপ্রাণ বথেষ্ট পরিমাণ বিদ্যমান 
থাকে । কলের সাদাময়দা, সাদাঢাউল, চিনি, মাখন ও অন্যান্ত 
স্েহজাতীয় খাদ্যে ইহা থাকে না । 

সকল প্রকারের খাছ শস্য মধ্যে, আমাদের প্রধান খাছ্যি চাউলে এই 
খাদ্যপ্রাণ অতি কম থাকে; এবং যাহা থাকে তাহা চাঁউলের উপরি- 
ভাগে খোসার নিরস্থ কুড়াতে থাকে । কলে পালিস করা ধবধবে সাদ! 
চাউল হইতে ইহা চলিয়া বায়, কিন্ত ঢে'কি ঠাট! চাঁউলে ইহা বেশ 
থাকে । এই খাগ্প্রাণ জলে দ্রব হয়। ক্থতরাং পুনঃ পুনঃ চাউল 
ধৌত করিয়া এবং ভাতের ফেন ফেলিয়! দিয়া এই অতি আবশ্যকীয় 
খা্প্রাণ অনর্থক অজ্ঞতা ও অভ্যাস দোষে আমরা হারাইয় থাকি । 

কলে প্রস্তত সাদ! ময়দা হইতেও এই খাদ্য প্রাণ অন্তহিত হয়, 
কিন্তু ধাতায় প্রস্তুত আটাতে ইহ! যথেষ্ট থাকে । 

সাধারণ রান্নাতে এই খাঘ্যপ্রাণ নষ্ট হর না। যদি ডাল তরকারী 
সোডাসংযোগে সিদ্ধ কর] যায়, তবে ইহ! নষ্ট হইয়া যায়। 

গমের অঙ্কুর হইতে "বিমাক্স” (392193) নামক একটা পদার্থ এবং 
ঈষ্টের (56295) নিধ্যাস হইতে *মারমাইট? (70877716 ) নামে 
অভিহিত একটি জিনিষ বাহির কর! হইয়াছে । এই বিমাক্ম ও 
মারমাইটে এই খাদ্যপ্রাণ যথেষ্ট বিদ্যমান আছে। এই খাদাপ্রাণের 
অভাব বা অল্পত! হইলে প্রতিদিন এক ছটাক মারমাইট বা অর্ধ ছর্টাক 
"বমাক্স” খাইলে বিশেষ উপকার হয়। 


পেলাগ্া (96119819) 
খাদ্যে বি (739) বা পি" পি" (0, চ6.) খাদ্যপ্রাণের অভাবে 


১০০ পথ্যবিধি 


প্াগ্রা নামক একটী রোগ জন্মে। এই রোগ আমাদের দেশে 
বড় দেখা যার না। এই রোগে পেটের অন্থথ করে, এক প্রকার 
চ্মরোগ বেখা দেয় এবং কতকগুলি বিশেষ মানমিক লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া পরিশেষে উন্মাদ রোগও জন্মিতে পারে। 

থাদ্যের ত্রুটি সংশোধন করাই এ রোগ দূর করিবার মুখ্য উপায়। 
এই খাদ্যগ্রাণ ঈঈ, অগ্করিত গম ও ছোলা, বাংস, মস্ত, ডিন্ব প্রভৃতি 
খাদ্যদ্রব্যে যথেষ্ট থাকে । এজন্য এরোগে এই সব খাদ্য প্রঃর পরিমাণে 
গ্রহণ করিতে হইবে। 


জাঁরবিক দৌর্বলো পথ্যবিধি 
দেহের যথাযথ পুষ্টর অভাব অনেক স্নায়বিক রোগের কারণ। 
ইহাতে কোন নিদিষ্ট দেহ্যস্ত্রেরে কোন বিশেষ লক্ষণ বিকশিত না 
হইলেও, অনেক যন্ত্রের অস্পষ্ট ক্রিয়া বিপধ্যদ্কের ভাব পরিলক্ষিত হইয়া 
থাকে। ইহাই সাধারণতঃ স্নায়বিক দুর্বলতা নামে অভিহিত হ্ইয়! 
থাকে । নিয়মিতদ্ধপে পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবহার, শারীরিক ও মাঁনসিক 
বিশান ও স্নিয়মিত সচ্চিন্তাতে এ সব শ্রেণীর রোগীর বিশেষ উপকার 
লাভ হইদ্রা থাকে । 
রোগের প্রথম অবস্থায় রোগীর বিছানায় শুইরা থাকা কর্তব্য। 
আত্মারবন্ুগণ হইতে সম্পূর্ণরূপে পৃথক ভাবে এক নৃতন আবেষ্টন মধ্যে 
কিছু কাল বাসের বন্দোবস্ত করা উচিত। রোগীর মনের বল ও 
উত্লাহ অক্ষুগ্ন রাখা, সর্বদা সচ্চিস্তা করা এবং সগ্রন্থ পাঠ করা 
বিশেষ হিতপ্রদ্ধ । 
গ্রথম ৩1৪ দিন রোগীর কেবল মাত্র দুগ্ধ পানের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে । ব্েংগী প্রতি দুই ঘণ্ট| অস্তর প্রতিবারে ৬ আউন্স দুগ্ধ হিসাবে 


পথ্যবিধি ১০১ 


সকালে ৭ট1 হইতে রাত্রি ন্টা পধ্যন্ত দুগ্ধ পান করিবে! তিল চার 
দিন পর ডিম, মৎস্য, মাংস, টাটকা শাকসন্ডী ও ফ্লাঁদি যথেষ্ট 
পরিমাণে গ্রহণ করিতে হইবে । রোগীর দেহের ওজন অন্তরূপ 
ক্যালরি পরিমাণ যথেষ্ট খাদ্য দিতে হইবে । 

আহাধ্যে ববিধ প্রকারের খাদ্যের সংমিশ্রণ থাক! আবশ্যক এবং 
তাহা যাহাতে চিত্তাকষক, লঘুপাকও পুিকর হয়, তৎ্প্রতিও দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে । 


গুগী (801৩255 ) রোগে পথ্যবিধি 

এ রোগে মস্তিষ্ের ভ্রিয়! বিপর্যয় হেতু রোগী সহসা সংজ্ঞাহীন হইয়। 
পড়ে এবং ইভার সঙ্গে নানা অন্গপ্রত্যঙ্গের কম্পন হইতেও পারে, নাও 
হইতে পারে । এ রোগের মূল কারণ এখনও নিশ্চিতরূপে অবধারিত 
হয় নাই। মৃগী রোগে সাধারণতঃ দেহস্ক স্বাভাবিক রাসায়নিক 
ক্রিয়্াবলীর (35681১01157) কোন ব্যতিক্রম ঘটে না বলিয়াই অনেকে 
মনে করেন, কিন্তু কোন কোন বিশেষজ্ঞ বিবেচনা করেন থে, ইহাতে 
ক্যালসিয়াম ধাতুথটিত রাসায়নিক ক্রিয়ার বিপধ্যয় ঘটিয়া থাকে । এজন্ঠ 
এ রোগে ক্যালসিয়াম প্রধান ছৃদ্ধ প্রভৃতি খাদ্যের ব্যবস্থা আছে এবং 
তাহাতে উপকার হয় বলিয়াও বোধ হয়। 

উপবাস এ রোগের আর একটি ব্যবস্থা । কয়েক দিবস একাদিক্রমে 
অনশনে থাকিলে রোগীর দেহে এক প্রকার ফ্যাসিডের আধিক্য 
( 850915 ) ঘটিয়া থাকে এবং তাহাতেই এ রোগের উপশন ঘটিয়' 
থাকে । | 

অনেকে আবার রোগীকে অনশনে ন রাখিয়া তাহাকে তাহানু 
উপযুক্ত পরিমাণ ক্যালরি বিশষ্ট খাদ্যের ব্যবস্থা করিয়৷ থাকেন, এ 


১০২ পথ্যবিধি 


খাদ্যে কার্ব-হাইড্রেট জাতীয় খাদ্যের পরিমাণ হ্রাস এবং ফ্যাট 
জাতীয় খাদ্যের পরিমাণ বৃদ্ধি করিয়া উহাকে কিটোনজনক (:০০০- 
55210) পথ্যে পরিণত করা হর, কিন্তু উক্ত খাদ্যে প্রোটিনের পরিমাণ 
ওজনের প্রতি কিলোগ্র্যামে ঠ গ্র্যামই রাখা হয়। স্থুলতং পথ্যে 
কার্ব্-হাইড্রেট, প্রোটিন ও ফ্যাট জাতীয় পদার্থ ১১ ২:১০ এইরূপে 
অনুপাতে সমাবেশ করিলে উহ! কিটোনজনক হইবে । নিম্নরূপে খাদ্যের 
পরিমাণ নিরূপণ করা যাইতে পারে । মনে করুন ষে একজন রোগীর 
ওজন ৬* কিলোগ্রাম এবং তাহাকে ১৮০০ ক্যালরিপরিমাণ খাদ্য 
দ্রিতে হইবে। 

প্রোটিন » $১৬*-৪* গ্র্যাম 

কাবহাইড্রেট _৪০-২-২০ গ্র্যাম 

ফ্যাট -১৮০০-[৪/ ০ +কার্বভাইড়েট)] 
_ ১৮০০ --(৪(৪০,4-৩০)] 


১৫৬০ 





»- ১৭৩ গ্র্যাম 


এই প্রকার অনুপাতে খাদ্যদ্রব্যের সমাবেশ করিলে খাদ্য কিটোন- 

জনক হইবে । সময়ে সময়ে মৃত্র পরীক্ষা করিয়া মৃত্রে ফ্যাসিটোন 
.(5০260109 ) বিদ্যমান আছে কি-না তাহ! লক্ষ্য কর! আবশ্তক। 

এ রোগে জল পানের পরিমাণ হ্রাস করা আবশ্যক; দৈনিক আধ 
সেরের অধিক জল পান করা সঙ্গত হইবে না । পিপাসা অধিক হইলে 
গরম 'লিষ্টারিনের (11550176 ) কুলকুচ1! করিলে, বা কমলার খোস! 
চিবাইলে বা আঙুরের রস চা-চানচযোগে আস্তে আস্তে গ্রহণ করিলে 
তৃষ্ণার উপশম হইতে থাকে । 


পথ্যবিধি ১০৩ 


মাংস তক্ষণ পরিত্যাগ করলে মৃচ্ছার সংখ্যা অনেক হ্রাস পায়, 
এজন্য মাংস ভোজন পারিত্যাগ করা সঙ্গত । খাদ্যে লবণের ব্যবহার হস 
করা উপকারী । এ সব রোগীর পক্ষে সাদাসিধা, লঘুপাক, স্থসমাবেশিত 
€ ৮/911-1)91812054 ) মিশ্র খাঁদ্যই ভাল । সর্বদ। নিয়মিত সময়ে 
পরিমিতরূপে ধীরে ধীরে আহার করিবে এবং সায়াহে সর্বদা 
স্বল্লাহার করিবে। 


সাধারণ গলগণ্ড ( 9701015 20116 ) 


আমাদের গলগণ্ড (21351010) হইতে এক প্রকার অতি আবশ্যকীয় 
অন্তঃরস নির্গত হয়। আয়ডিন (10176) সেই অন্তঃরসের প্রধান 
উপাদান । আয়ডিনের অল্পতা ঘটিলে, উহা! অধিক পরিমাণে উৎপন্ন 
করিবার জন্য এই থাইরভ গ্রন্থি বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। ইহাকেই সাধারণ 
'গলগণ্ড বলে । আয়ডিনের অল্পতা দূরীকরণার্থে এই গ্রস্থির এরূপ বৃদ্ধিকে 
ক্ষতি-পূরণ-সাধক (০02)01752:07 ) বৃদ্ধি বলা যাইতে পারে, 
ইহাতে আর কোন অস্বাভাবিক লক্ষণ পরিদৃষ্ট হয় না। আয়ডিন 
সাধারণতঃ ভূমিতে ও জলে থাকে, এবং তথা হইতে সবুজ বর্ণের 
শাকসক্জীতে যায়। জল ও শাকসব্জী হইতে আমরা ইহা গ্রহণ 
করিয়া থাকি। কোন কোন দেশের ভূমিতে এই আয়ডিনের অভাব 
এআআছে। সেই সব দেশে এই গলগও রোগের প্রাবল্য দেখা যায়। 

আয়ডিন সমুদ্রে থাকে, স্থতরাং সামুদ্রিক মত্স্ত ও তাহাদের যকৎ- 
জাত তৈলে যথেষ্ট আয়ডিন থাকে, এজন্ত এই সব খাদ্য এ রোগে 
বিশেষ উপকারী । সাধারণতঃ. সবুজ বর্ণের শাকসব্জী ও ফলে যে 
আয়ডিন থাকে তাহাই আমাদের পক্ষে যথেষ্ট । 

আয়ডিনমিশ্রিত লবণ (7০99:269 981) ব্যবহারে এ রোগে 


১০৪ পথ্যবিধি 


উপকার হয়। প্রতিদিন ৩ গ্রেণ মাত্রায় সোডিয়াম আয়ভাইভ (5001077 
[0017০ ) ক্রমাগত দ্রশ দিন হিসাবে প্রতি ছয় যাস অন্তর বত্মরে ছুই 
বার সেবন করিলে এ রোগে উপকার হয় । 


বিস্ফারিত নেত্রযুক্ত গলগণ্ড 
(10017119910 2015 ) 


এ রোগে গলগণ্ড (01207019 ) বড় হয়, অক্ষি গোলক অতিরিক্ত 
বসাসঞ্চয় হেতু কোটর হইতে বাহির হইয়া আদে এবং বড় দেখায়, 
নাড়ীর গতি ভ্রত হর এবং কম্পন (06770) হয়। গলগণ্ডের 
আতরিক্ত ক্রিয়াশীলত! ইহার মূল কারণ। 

ইহাতে দেহের রাপাম্নিক ক্রিয়াবলী (11668100197 ) অতিশয় 
বুদ্ধি হইয়া থাকে । এজন্। এ অবস্থায় ম্বাভাবিক খাদ্য হইতে অধিক 
প্রিমাণ খাদের ব্যবস্থা করিতে ভইবে। কিন্তু সে খাদ্য আদর্শ 
থাদ্যের স্তায় সুসমাবেশিত (911 1)8151)00) হওয়া আবশ্যক । মত্সা, 
মাংস, রুটি, ভাত, শাকসন্ডভী ও ফলাদি সমন্থিত মিশ্র খাদ্যই বিশেষ 
উপযোগী । কিন্তু এ অবস্থার রোগী শকরা জাতীয় খাদ্য সহজে 
পরিপাক করিতে অক্ষম হয় বলিয়া কার্ক-হাইড্রেট জাতীয় খাদ্য 
অপেক্ষাকৃত কম পরিমাণ ব্যবস্থা করিতে ভ্ইবে, নতুব। মৃত্রে শর্কর! 
পরিলক্ষিত হইবার সম্ভাবন।। এ সব রোগীর অতিরিক্ত মেটাবলিজম 
হাস করিবার জন্ত বিছ্বানায় শুইয়া থাকাও বিশেষ আবশ্যক । 


নবপ্রসুতির পথ্যবিধি 


আমাদের দেশে প্রসবান্তে প্রন্ততি প্রায় এক মাস কাল স্ৃতিকা' 
গৃহে অবস্থান করে। প্রসবের পর প্রায় দেড় মাস কাল মধ্যে জরাছু 


পথ্যবিধি ১৩৫. 


ইহার পূর্বববৎ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং সাধারণতঃ প্রায় আট 
নয় দিবসে শ্রাব বন্ধ হইয় থাকে । প্রস্তির এই সময়ের এইরূপ 
অবস্থা! স্বাভাবিক নিমনমেই ঘটিয়। থাকে; ইহাকে কোন রোগ বলা 
যায় না। 

এই সময়ে প্রক্থতির জন্য কিছু বিশেষ খানের প্রয়োজন । কারণ 
তাহার এই সময়ের থাছের উপর কেবল তাহার নিজের স্বাস্থ্য নহে, 
কিন্তু সম্তানের যথাযথ ভরণপোষণও নিভর করে । গাভীর খাছ্ের' 
উপর যেমন গোদুগ্ধের খাছ্যপ্রাণ নির্ভর করে, সেইরূপ মাতার খাছ্ছের 
উপর মাতৃ-স্তন্ের খাছ্প্রাণ নিভর করে এবছ তাহার উপর শিশুর 
শরীর গঠন নিভর করে। 

প্রসবান্তে প্রথম ছুই দিবস প্রস্থতির বিশেষ ক্ষুধা হয় না। সে 
সময়ে দুগ্ধ, বালি, শর্করা, চা, ডিম ও টোষ্ট করা রুটি দেওয়া যাইতে 
পারে। তৎপর কোষ্ঠ পরিষফার হওয়ার পর ক্ষুধা বৃদ্ধি হইলে ক্রযশঃ 
পুষ্টিকর স্বাভাবিক সাধারণ খাদ্য দ্রিতে হইবে । এ সময়ে মাতার 
পক্ষে আটার রুটি, ঘি, মাখন) ছুপ্ধ, ভিম, মত্ন্য, ফল ও সবুজ শাক- 
সব্জী বিশেষ হিতপ্রদ । খাদ্যে যাহাতে “এ ও পড়” খাদ্যপ্রাণবিশিশ্ট 
ভব্যাদি প্রচুর পরিমাণে বিদ্যমান থাকে, তত্প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে। দুগ্ধ হইতে চতুবিধ খাদ্য প্রাণ ও অস্থি 
গঠনোৌপযোগী ক্যালপিয়াম প্রভৃতি ধাতব পদার্থ যথেষ্ট প্রাপ্ত 
হওয়া যায় এজন্য এ সময়ে প্রচুর পাঁরমাণে ছুপ্ধ পান কর! 
উচিত । 

সাধারণতঃ ব্রার্ডি বা পোর্ট ইত্যাদি কোন উত্তেজক পদার্থের 
ব্যবহারের কোন আবশ্তক নাই, বরং তাহাতে অনিষ্টই হইতে 
পারে। 


১০৬ পথ্যবিধি 


অস্ত্রেপচারের পুর্বে ও পরে পথ্যবিধি 


সাধারণ ভাবে একথ। বল] যাইতে পারে যে, ষে সকল রোগীর 
'অন্ত্রেপচার আবশ্ঠক, পুষ্টির জন্ত তাহাদের যথেষ্ট খাদ্য ও পানীয় গ্রহণ 
কর! নিতান্ত প্রয়োজন । অচেতনাজনক নকল ওঁষধাদিই দেহে বিষবৎ 
ক্রিয়া করিয়া থাকে । আমাদের দেহে যথেষ্ট পরিমাণ শর্কর। 
জাতীয় পদার্থ সঞ্চিত ন। থাকিলে তাহাদের ক্রিয়া আরও তীব্রতর 
হইয়। থাকে । অস্ত্রোপচারে রক্তপাত ও ক্ষতন্থষ্টি হয় বলিয়া! দৈহিক 
পুষ্টির অনেক ব্যাঘাত ঘটিযা থাকে । এজন্য দৈহিক বল অক্ষুণ্ন 
রাখিবার জন্ত অস্ত্রোপচারের পূর্বে যথেষ্ট শর্করা (৪19০০5০) ও 
জল গ্রহণ করা উচিত। আজকাল পুর্ষের স্তায় অস্ত্রোপচারের 
পূর্বে রোগীকে উপবাসী রাখার ও ঘথেষ্ট বিরেচক ওষধ প্রয়োগের 
ব্যবস্থা! উঠিয়া! যাইতেছে, ইহা একটা শুভ লক্ষণ। পাকাঁশয় চার পাচ 
ঘণ্টায় সাধারণতঃ শুন্য হইয়া থাকে, স্থতরাং অক্রোপচারের সময়ের 
সাত আট ঘণ্ট। পূর্ব্বে আহার গ্রহণ বন্ধ করিলেই ভইতে পারে, কিন্তু 
অস্ত্রোপচারের তিন চার ঘণ্টা পূর্ধেও জল পান করা যাইতে পারে। 

উদ্বরগহ্বর ভিন্ন অন্ত কোন অঙ্গের অস্ত্রোপচারের পর রোগীর 
আহার গ্রহণ সম্বদ্ধে বিশেষ কোন বাধাধরা নিয়মের প্রয়োজন নাই । 
রোগী ক্ষুধা বোধ করিলে ঞ্বং অন্য আর কোন অন্তরায় না থাকিলে, 
তাহাকে প্রায় তাহার ম্বাভীবিক খাদ্য দেওয়া যাইতে পারে। 
অস্ত্রোপচারের পর বিবমিষা দূরীভূত না হওয়া পধ্যস্ত কোন বিশ্বাদ 
পানীয় প্রয়োগে মঙ্গল অপেক্ষা বরং অধিক অমঙ্গলেরই 
সভাবনা। এ অবস্থায় মলদ্বার-পথে গ্নকোজমিশ্রিত লবণাদ্ুর প্রয়োগই 
বিধেয়। | 


পথ্যবিধি ১০৭ 


বহুমুত্র রোগে অস্ত্রোপচার 


বহুমূত্র রোগে অনেক সময় কোন অর্ঘবিশেষ পচিতে আরম্ত হইলে 
বা পৃষ্ঠাঘাত ইত্যাদি দূষিত ব্রণ উত্পন্ন হইলে অচেতনাজনক ওষধ 
প্রয়োগে অবিলদ্বে অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন হইতে পারে; এক্প 
অবস্থায় যথানিয়মে খাদ্যাদি প্রয়োগে রোগীর শোণিতস্থ শর্করার 
মাত্রা হ্রাস করিবার অবসর নাও থাকিতে পারে। এরূপ জরুরী 
অস্ত্রেপচার জন্য অচেতনাজনক গুঁষধধ বাবহারের পূর্বে ত্রিশ একক 
ইন্নুলিন (15911) ) ত্বকের নীচে সুচীসংযোগে প্রয়োগ করিতে 
হইবে, এবং প্রায় দেড় আউন্স গ্লরকোজ জলের সহিত রোগীকে পান 
করাইতে হইবে। অস্ত্রোপচারের পরেও রোগীকে দুগ্ধ পথ্য, এবং 
রক্ত পরীক্ষার সুবিধা থাকিলে রক্তপরীক্ষার পর, নতুবা ষথানিয়মে 
প্রতি ছয় ঘণ্ট1 অন্তর মৃত্র পরীক্ষা করিয়া শর্করা পরিলক্ষিত হইলে 
বিশ একক মাত্রায় ইন্স্লীন ব্যবহার করিতে হইবে। 


উদরগহ্বরে অস্ত্রোপচার 


উদ্রগহবরে অস্ত্রোপচারে পেরিটোনিয়ামের (172060805 ) 
প্রদাহের বিশেষ আশঙ্কা থাকে, সেই গুরুতর আশঙ্কা নিবারণের জন্য 
বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন করা আবশ্যক । 

অচেতনাজনক ওবধের ক্রিয়াবিমুক্ত হওয়ার পর রোগী সঙ্ঞান 
হইলে তাহাকে চামচদ্বারা একটু একটু করিয়া জল এবং প্রয়োজন 
অন্সারে সোডাবাইকার্ব ও গ্লকোজমিশ্রিত জল দেওয়া যাইতে পারে। 

রোগীর দেহস্থ জলীয় ভাগ বিশেষদূপে অপগত হইয়াছে বিবেচিত 
হইলে, মলদ্বার-পথে দেহ-রস-সম-ঘন লবণাম্ু শতকরা পাচ ভাগ 
গ্নকোজ-সংযোগে প্রয়োগ করিতে হইবে । অক্ত্রৌপচারের দ্বিতীয় 


১০৮ পথ্যবিধি 


দিবসে অল্প পরিমাণে ছানার জল পথা দেওয়া যাইতে পারে, এবং 
পূর্বোক্ত সৌভাবাইকার্বও গ্লকোজমিশ্রিত জলের ব্যবহার চলিতে 
থাকিবে। 

তৃতীয় দিবসে স্বভাবতঃ বাহি না হইলে সাবানজলের এনিমাদ্বারা 
বাহ করাইতে হইবে। তৎপর ছাঁনার জল, সাইট্রেট সংযুক্ত ছুগ্ধ, 
ফলের রস ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে । রোগীর অবস্থার উন্নতির সঙ্গে 
সঙ্গে ক্রমশঃ দুপ্ধ, রুটির নরম অংশ, নরম ভাত ইত্যাদি পথ্যের ব্যব্যস্থা 
করিতে হইবে । কিন্তু পেরিটোনিয়ামের প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
মুখপথে চামচদ্বারা একটু একটু জল দেওয়া ভিন্ন অন্য কোন 
পথ্য দেওয়া বিধেয় হইবে না। কিন্তু মলঘার-পথে গ্রকোজমিশ্রিত 
লবণান্ুর প্রয়োগ করিতে হইবে । 


মলদ্বার পথে পধ্যপ্রয়োগ 


কোন কোন রোগে মুখপথে পথ্যাদি প্রয়োগ করিতে পারা যায় না, 
এবং কোন কোন রোগে এব্সপভাবে পথ্যাি প্রয়োগ কর! বিধেয় নহে। 
এজন্য স্রেপ অবস্থার মলদ্বার-পথে পথ্যাদি প্রয়োগের ব্যবস্থ।! করিতে 
হয়। মুখবিবর, পাকাশম্ব ও ক্ষুদ্র অন্ত্রই খাদ্যের স্বাভাবিক পথ ও 
পরিপাক-প্রণালী । এই স্বাভাবিক পথে পরিপাকের পরে প্রোটিন- 
জাতীয় খাদ্য ম্যামিনো ফ্রযাসিভরূপে, কার্ক-হাইড্েটজাতীয় খাদ্য 
য্মনকোজরূপে ও ফ্যাটজাতীয় খাদ্য ফ্যাটি ফ্যাসিভরূপে ক্ষুদ্র অস্ত্র হইতে 
আমাদের রক্তে প্রবেশলাভ করে। কিন্তু আমাদের বৃহৎ অস্ত্রের 
সেরূপ শ্বাভাবিক পরিপাক ও পরিশোষণের শক্তি নাই। প্রধানতঃ 
জল, গ্লকোজ, লবণ, স্থর1 (81০01301) ও ক্ষারপদার্থ বৃহৎ অন্ত্র হইতে 
পরিশোধিত হইয়া থাকে । 

দেহের পুষ্টিরক্ষার্থ সচরাচর ব্যব্হৃত কয়েকটি এনিমার ব্যবস্থা নিয়ে 
প্রদত্ব হইল £ 

(১) শতকরা ৫ ভাগ গ্লকোজমিশ্রিত দেহ-রস-নম-ঘন লবণান্ধু। 


(২) শতকরা ৫ ভাগ গ্রকোখমিশ্িিত জল 


(৩) গ্লকোজ ৫০ গ্র্যাম 
সুর! ৫০ গ্রাম 
জলসংযোগে ১*০০ সি, সি. 


(৪) প্যানক্রিয়াচজাত কিঞ্ধপদার্থ সহযোগে হুপ্ধ ২৪ ঘণ্টা রাখিয়া 
তাহাতে শতকর! পাচ ভাগ গ্নকোজ মিশ্রিত করিতে হইৰে। 


১১০ পথ্যবিধি 


(৫) দুইটি ভিমের পীতাংশ 
প্লরকোজ ৩০ গ্র্যাম 
লবণ হই » 
প্যানক্রিয়াচজাত কিথপদার্থযুক্ত দুপ্ধপংযোগে ৩০০ সি সি 
( 721207520590. 1001] 01) 00 300 ০, ০.) 
শতকরা পাচ হইতে দশ ভাগ গ্নকোজযুক্ত দেহ-রস-সম-ঘন 
লবণান্ধুই সর্বোৎকৃষ্ট পুষ্টিজনক এনিমা। এইবপ প্রায় ছুই সের লবণান্ব 
দৈনিক ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 
পু্টিজনক এনিমার প্রয়োগবিধি__ইহা! স্বাভাবিক শারীরিক 
তাপের মত ঈষৎ উষ্ণ হইবে এবং একবারে আট নয় আউন্দের 
(পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির জন্য ) অধিক প্রয়োগ করা সঙ্গত হইবে না, একবারে 
অধিক পরিমাণে ব্যবহার করিলে তাহা বুহৎ অন্ত্রের অভ্যন্তরে 
রক্ষিত ন। হইয়! নিংস্থত হইয়া যাইবারই অধিক সম্ভাবনা । 
একটা নরম রবারের ক্যাঁথিটার (০81১5067190, 70 বা 2) একটি 
কাচ নিশ্শিত সংযোজক নল দ্বারা আর একটি রবারের নল ও একটি বড় 
৪ আউন্স পিচকারীর চুডীর সহিত যোগ করিয়া এইরূপ এনিমা 
প্রশ্লোগ করা যাইতে পারে । ক্যাথিটারটি ভ্যাসেলিন (%856115 ) 
মাখাইয়! যথাসম্ভব মলদ্বারের ভিতরে চালাইয়া দিতে হইবে; 
এনিমাপদার্থধারী কাচ-পিচকারীর চুডীটি দেহ হইতে তিনফুটের 
অধিক উপরে রাখা। উচিত হইবে না। এনিমা পদাথ যাহাতে ধীরে 
ধীরে বৃহৎ অস্ত্রে প্রবেশ করে, তত্প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 
এইরূপ এনিম! দেওয়ার পর রোগী স্থিরভাবে শুইয়া থাকিবে এবং 
বিছানার পায়ের দিক একটু উচু করিয়া রাখিলে এনিম! সংরক্ষণের 
একটু স্বিধা হইবে। দিনের মধ্যে এইরূপে তিন-চার বার পুষ্টিজনক 
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এনিম। দেওয়া ষাইতে পারে। দিবসে একবার বৃহৎ অস্ত্রের নিম্ন ভাগ 
ধৌত কর! উচিত; তাহাতে এনিযা-পদার্থ পরিশোধিত হইবার সুবিধ! 
হইবে। যদ্দি এনিমা সংরক্ষিত না হইয়া নিঃস্যত হইয়া আসে, তকে, 
এনিম। দিবার আধ ঘণ্টা পূর্বের দশ ফোট1 টিংচার অপি-আই ব1 টিংচার 
বেলাডোন। এক চা-চামচ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া একটি ছোট: 
পিচকারী দ্বারা মলদ্বারের অভ্যন্তরে প্রয়োগ করিবে। 

এরূপ পুষ্টিজনক এনিম! ক্যাথিটার, রবারের নল, ডুশক্যান ও 
ক্লিপ সহযোগে ফোট। ফোটা করিয়া অবিরাম ভাবে প্রয়োগের ব্যবস্থা 
করাও যাইতে পারে । 


নাসিকাপথে পথ্যের ব্যবস্থা 


টাইফয়ড আরে বা ধনুইঙ্কার প্রভৃতি রোগে কোন কোন সময়ে 
মুখপথে পথ্য দিতে না পারিলে নাপিকাপথে দুগ্ধ, সাগু, বালি ইত্যাদি 
তরল পথ্য প্রয়োগের ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

একটি রবারের ক্যাথিটার (ইহা খুব নরম হওয়া বাঞ্চনীয় নহে, 
বিশেষ নরম হইলে ইহা বাঁকা হইয়া বাইতে পারে ) একটি কাচনিশ্শিত 
সংযোজক নলদ্বার আর একটি রবারের নল ও একটি ফানেল 
(15191) বা একটি পিচকারীর চুঙীর সহিত সংযোগ করিয়। 
নসিকাপথে পথ্য দিবার বন্দোবস্ত করা যাইতে পারে। ক্যাথিটারটি 
গরমজল মধ্যে একটু ভিজাইয়া অলিভ অয়েল ব! ভ্যাসেলিন ব। গরম ঘি 
মাখাইয়া নাসারদ্বের ভিতর দিয়! অন্ননালীতে প্রবেশ করাইতে হইবে। 
একরপ ভাবে নলপ্রয়োগের সময় রোগীর মাথ। ও হাত স্থিরভাবে ধরিয়! 
রাখিবার প্রয়োজন হইতে পারে। যখন ইহ। অব্ননালীতে প্রবেশ 
করিয়াছে বলিয়া ঠিক বোধ হইবে ( ইহা শ্বাসপথে প্রবিষ্ট হইলে রোগীর 
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অত্যান্ত শ্বানকষ্ট ও কাসি হইবে ) তখন দুগ্ধ, জল, বালি ইত্যাদি পথ্য 
ফানেল বা কাচ-পিচকাঁরীর ঢুভীর মধ্য দিয়! এই নলপথে পাকাশয়ে 
প্রবেশ করাইতে হইবে; এ সঙ্গে ওষধাদিও দ্রেওয়৷ যাইতে গারে। 
যদি এ প্রক্রিয়ার সময়ে রোগী কাসিতে থাকে তবে, নলটি অন্গুলীদ্বারা 
চাঁপ দিয়া বন্ধ করিয়। রাখিবে, যেন পথ্য ফিরিয়া আবার বাহির হইয়া 
আসিতে ন। পারে। পথ্যাদ্দি দেওয়া শেষ হইলে নলটি টিপিয়া ধরিয়া 
বাহির করিবে, তাহ। হইলে নলস্থ পথ্য বাহির হইয়া শরীরে পড়িতে 
পারিবে না। 


পথ্য প্রস্তত-প্র করণ 


সাগু--ছই চা-চামচ সাগুদানা জলে ধৌত করিয়া আধসের 
শীতল জলে কিছুকাল ভিজাইয়া রাখিবে। তৎপর তাহ মৃদু জাল দিয় 
সিদ্ধ করিবে এবং ক্রমাগত নাড়িতে থাকিবে ! দানাগুলি যখন প্রায় 
অনৃষ্ঠ হইয়াছে এবং জলও প্রায় অর্দেক কমিয়! গিয়াছে তখন নামাইয়! 
রাখিবে । 

জলসাগুর ব্যবস্থা হইলে উহার সহিত রুচি অনুসারে লেবুর রস, 
লরণ ব1 শর্কর। মিশ্রিত করিয়া সেবন করিবে । আর ছুধসাগুর 
ব্যবস্থা হইলে উহার সহিত ছুধ ও চিনি মিশ্রিত করিয়! খাইবে । 

সাগুর সহিত ছুধ, কিছু কিসমিস ও চিনি মিশ্রিত করিয়া ফুটাইয়া 
পায়সের ন্যায় ঘন করিলে উহ! এক মুখরোচক ও উপাদেয় খাদা হয়। 

এরারুটও সাগুবালির ন্তায় আর এক প্রকার শ্বেতসারজাতীয় 
লঘুপাক খাদ্য । আমাদের দেশের শঠীর পালোও এই এরারুটজাতীয় 
খাদ্য। ভেজাল ন! থাকিলে শঠীর পালে! এরারুটের ন্যায় পথ্য হিসাবে 
ব্যবহার করা যাইতে পারে । এসবও সাগুবালির ন্যায় জলে সিদ্ধ 
করিয়া পথ্য প্রস্তত করিতে হয়। 

বালির জল--ছুই চা-চামচ পরিমাণ পাল" বালি (2981 22:16) 
জে ধৌত করিয়! প্রায় তিন পোয়! জলে সিদ্ধ করিতে হইবে, পরে 
আধসের থাকিতে নামাইয়া ছাকিয়া লইলেই বালির জল হয়। ইহা 
অধিকক্ষণ অবিকৃত অবস্থাক্স থাকে না; হ্তরাৎ আবশ্ঠকমতে পুনরায় 
টাটুক! তৈয়ার করিয়া লইতে হইবে । 

ছুই চা-চামচ গুড়। বালি ( 6৪610 102155 ) প্রায় তিন পোয়। 

৮ 
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শীতল জলে মিশ্রিত করিয়! মৃছু জাল দিয়! ফুটাইবার সময় ক্রমাগত 
নাড়িতে থাকিবে, পরে জল কমিয়া অদ্ধেক হুইলে নামাইয্া লইবে। 
শীতল হইলে ব্যবস্থা অনুসারে লেবুর রস, লবণ, চিনি ব! ছুপ্ধ মিশ্রিত 
করিয়া ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 

ডিমের শ্বেভাংশ মিশ্রিত জল ($1আাাযছ। 9815৮)--একটি 
ডিমের জলীয় শ্বেতাংশ পাঁচ-ছয় আউন্স শীতল জলে একটি 
পরিক্ষার শিশিতে উত্তমরূপে ঝাঁকিয়া পরে ছাকিয়া লইলে যে তরল 
আহাধ্য হয়, তাহাকে ইংরেজীতে ফ্যালবুমিন ওয়াটার (৪1)0710 
1297) বলে। ইহাতে রুচি অনুসারে লবণ বা শর্কর! এবং প্রয়োজন 
অন্থসারে সামান্য পরিমাণ ব্রাণ্ডি মিশ্রিত করিয়৷ ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। ইহা অনেক রোগে বিশেষতঃ পেটের অস্থখে একটি 
স্ুপথ্য। 

সাইট্রেটেড, (০1৮:5659 ) ছুগ্ধ__ইহা প্রতি আউন্দ ছুগ্ধে প্রায় 
ছুই গ্রেণ হিসাবে সোভিয়াম সাইট্রেট সংযোগ করিয়া প্রস্তত করিতে 
হয়। ইহাতে ছুগ্ধ পাকাশয়ে শক্তরূপে জমাট বাধিতে পারে না। 

সুয়ে ব ছানার জল-_প্রায় আধসের পরিমাণ দুধ গরম করিয়! 
উহার সহিত প্রায় দেড় চাঁচামচ রেনেট (60109) মিিত করিয়া 
ভালরূপে নাঁড়িয়৷ দাও এবং ছুধ জমাট না হওয়া! পধ্যস্ত অপেক্ষা কর। 
তৎপর পুনরায় গরম করিয়া একটি কাঠি দ্বারা আলোড়নপূরর্বক জমাট 
ভাঙিয়া ছাকিয়া লইলে যে জলীয় পদার্থ হয়, তাহাই হয়ে বা ছানার 
জল। লেবুর রস সংযোগেও ইহ। তৈয়ার করা ষায়। আধসের 
পরিমাণ ফুটন্ত ছুপ্ধে একটি লেবুর রস মিশ্রিত করিলে ছুগ্ধ জমাট 
বাধিবে, তৎপর উহা ঠাণ্ড করিয়া ছাকিয়া লইলেই ছানার জল হইল। 
শেরি প্রভৃতি সরাপ ও ফিটকারি সংযোগেও এই প্রণালীতে ছানার জল 
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তের়ার কর! যায়। টাইফয়ভ জরে দুগ্ধ হজম না হইলে এই প্রকার 
ছানার জল অনেক সময় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

চুণের জল-_লচরাচর পানের সঙ্গে বাবহৃত চুপের (5191060- 
117৩ ) দুই চা-চামচ পরিমাণ একটি বোতলে 'প্রায় দশ ছটাক পরিষ্কার 
জলে মিশ্রিত করিয়া উত্তমব্ধপে ঝাঁকিয়া বোতলটি এক স্থানে চব্বিশ ঘণ্টা 
কাল রাখিয়া দাও। তাহাতে অতিরিক্ত চুণ নীচে তলানিরূপে পড়িয়া 
যাইবে এবং উপরে পরিষ্কার জল থাকিবে, ইহাই চুণের জল। এই 
উপরের পরিষ্কার চুণের জল একটি ছিপিযুক্ত বোতলে রাখিবে, খোল! 
বোতলে চুণের জল রাখিলে বাযুসংষোগে নষ্ট হইয়া যাইবে। 

মুরগীর জুপ-চর্ধিব বাদ দিয়া একটি ছোট মুর্গা হাড় সহিত 
টুকৃরা টুকৃর1 করিয়। কাটিয়া উহার সহিত প্রায় সোয়া! সের জল এবং এক 
চা-চামচ লবণ মিশ্রিত করিয়! দুই-তিন ঘণ্ট। খুব ধীরে ধীরে জাল দিয়া 
পরে ছাকিয়। লইলে যে তরল পদার্থ হয় তাহাকেই মুরগীর সুপ বা সুরুয়! 
বলে। ইহা] ছূর্বল রোগীর পক্ষে হিতকারী । 

এই উপায়ে কবুতরের ুপও প্রস্তত কর! যাইতে পারে । 

ডিম ও ব্রা্ডি--একটি ডিমের পীতাংশ প্রায় সিকি ছটাক চিনির 
সহিত উত্তমরূপে ফেটাইয়া মিশাইবে । তৎপর ইহার সঙ্গে ছুই অ'ন্টন্স 
জল, দুই আউন্স ব্রাণ্ডি এবং কিঞ্চিৎ ছোট এলাচ ও দারুচিনির গুড়া 
যোগ করিয়া উত্তমরূপে মিশাইবে | ইহা প্রস্তুত করিয়া! ছিপিযুক্ত 
শিশিতে রাখিবে) এক বৎসরের শিশুর পক্ষে অন্ধ হইতে এক চা-চামচ 
মাত্রায় প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ইহা একটি বলকাঁরক পথ্য। 

পেপটোনাইজ ভ. দুগ্ধ (৯০%০7560 11700)--ছুগ্ধ ভালরূপে 
পরিপাক 'না হইলে উহাকে পেপটোনাইজড. করিয়া দিলে সহজে 
পরিপাক হইতে পারে । এজন্য ফেয়ার চাইন্ডের পেপ টোনাইজিং 


১১৬ পথ্যবিধি 


পাউডার (0811 07115 09009015106 0০05: ) ব্যবহৃত হইয় 
থাকে । 

শিশুর জন্য এবপ দুগ্ধ প্রস্তত করিতে হইলে নিম্নলিখিত প্রক্রিয়া 
অবলম্বন করিতে হয়। 

একটি বোতলে এক পোয়া শীতল জল রাখিয়। উহাতে একটি 
নলের সমুদয় গুড়! গুঁষধ উত্তমরূপে মিশ্রিত করিতে হুইবে, পরে এক 
পোয়! টাটুক1 আতপ ছুপ্ধ যোগ করিয়া উত্তমব্ূপে নাড়িতে হইবে,তৎপর 
ঈষৎ উষ্ণ জলে এ বোতলটি কুড়ি মিনিট কাল ডুবাইয়া৷ রাখিলেই 
পথ্য প্রস্তত হইবে । পথ্য তৈয়ার হইবার পর বোঁতলটি বরফের মধ্যে 
( তদভাবে শীতল জলে ) রাখিলে উহা! অনেক সময় অবিকৃত অবস্থায় 
থাকে। খাওয়ার সময় উহাতে যথাপ্রয়োজন শর্করা মিশ্রিত 'করিয়। 
লইতে হুইবে। | 

পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির জন্ত এই পথ্য প্রস্তত করিতে হইলে ছুগ্ধের সহিত 
জলমিশ্রিত করিবার আবশ্তক নাই। একটি নল মধ্যস্থ সমুদয় গুড়া 
ওঁষধ জলে গুলিয়। দশ ছটাক কাচ! দুধের সহিত একটি বড় বোতলে 
মিশাইয়া উক্ত বোতলটি বিশ মিনিট কাল সামান্য উষ্ণ জলে বসাইয়া 
রাখিলেই স্থপাঁচ্য দুগ্ধ প্রস্তুত হইবে। 

জিলেটিন সলিউশন (06156055 5০1008 )--একটি 
পেয়ালা বা গ্রামে এক চা-চামচ জেলেটিন পাঁচ-ছয় আউন্দ 
শীতল জলে মিশাইয়! গ্রায় তিন ঘণ্ট। রাখিয়া দিবে । পরে প্রায় অর্ধ- 
জলপূর্ণ একটি সস্প্যানে সেই পাত্রটি বসাইয়৷ জিলেটিন দ্রবীভূত হওয়৷ 
পর্যাস্ত জাল দিবে । তৎপর উহা! নামাইয়া শীতল করিলেই জমিয়। 
জেলির আকার ধারণ করিবে। ইহার এক চা-চামচ পরিমাণ দুধের 
সঙ্গে মিশাইয়া ব্যবহার করিবে । 


পথ্যবিধি ১১৭ 


টাইফয়ড জ্বরে ছুগ্ধ সহা না হইলে শতকর! পাঁচ ভাগ জিলেটিন 
সলিউশন ব্যবহার কর! যাইত পারে । 

কাষ্টার্ড (088970 )--পাচ-ছয় আউন্স হছুপ্ধ, একটি ডিমের 
পীতাংশ এবং সামান্ত পরিমাণ চিনি একটি পাত্রে উত্তমরূপে মিশাইয়া 
সেই পাত্রটি ফুটস্ত জলে বসাইয়া ক্রমাগত নাড়িতে হইবে। পাত্রস্থ 
পদার্থ জমিয়া কিছু ঘন হইলেই নামাইতে হইবে । পরে শীতল হইলে 
খাইবে। ইহ1 একটি মুখরোচক উপাদেয় পুষ্টিকর খাদ্য । 

ডালের যুব--আধ ছটাক মুগব। মন্থর ডাল কয়েক খণ্ড 
তেজপাতা, কিঞিৎ লবণ, বাট। ধনে, জিরামরিচ ও আদার সহিত 
আধসের জলে মৃদু জালে ফুটাইতে থাকিবে । ফুটিবার সময় ক্রমাগত 
ঘুটিয়া দিবে । ডাল বেশ স্সিদ্ধ হইয়! দানাগুলি গলিয়। গেলে 
নামাইয়৷ ছাকিয়! লইলেই যুষ হইল । তাহাতে লেবুর রস যোগ করিয়া 
স্বাহু কর! যাইতে পারে। 

ঘোল বা মাঠা_-আমাদের দেশে দুপের সর অথবা দধি মন্থন 
করিয়া মাখন পৃথক করিলে পর যে জলীয় পদার্থ অবশিষ্ট থাকে তাহাই 
ঘোল ব1 মাঠা। ইহা পুরাতন উদ্রাময় রোগে একটি উপকারী 
পথ্য । দুগ্ধে ল্যাকৃটিক ফ্যাসিভ ব্যাসিলাই-এর বড়ি (0৪01569) মিশ্রিত 
করিয়াও এইরূপ ঘোল তৈয়ার করা যায়। প্রসিদ্ধ ওঁষ্ধ-বিক্রেতাদের 
নিকট এই বড়ি ক্রয় করিতে পাওয়া যায়। ছুগ্ধে এই বড়ি মিশ্রিত 
করিয়া কিছুকাল রাখিয়া দিলেই ঘোল (১০0৮৮ 10110) হয়। ইহা! 
তৈয়ার করিবার পর বরফের উপর রাখিয়া দিলে অনেকক্ষণ অবিকৃত 
অবস্থায় থাকে । শর্করা ও মাখন বিবজ্জিত পথ্যের 'ব্যবস্থা হইলে 
শিশুদের পক্ষে ইহ! বিশেষ হিতকারী । | 

ছানামিজ্সিত ঘোল--সোয়া সের পরিমিত ফুটস্ত দুগ্ধে লেবুর 


১১৮ পথ্যবিধি 


রস বা অন্ত কোন অগ্রদ্রব্য মিশ্রিত করিয়া ছানা প্রস্তুত কর; ছানার 
ভাগ রাখিয়৷ ছানার জল ফেলিয়া! দাও। ছানার ভাগ শীতল জলে: 
ধুয়া, ছানাখণ্ড সুক্ষ চালুনির 1ভতর দিয়! চামচযোগে ঘসিয়া ছণাকিয়া 
লও। এই ছানার সহিত প্রায় দশ ছটাক ঘোল ও দশ ছটাক শীতল 
জল আস্তে আস্তে মিশ্রিত করিয়া পরে একটা পরিষ্কার বস্ত্রধণ্ড 
সহযোগে ছ'কিয়া লও । শিশুর পক্ষে স্ুম্বা করিবার জন্য ইহার 
সহিত এক গ্রেণ সেকারিন (99০০1087785) সংযোগ করা যাইতে 
পারে। শিশুর বয়স অন্গসারে একবারে যতটুকু খাদ্য দিবার নিয়ম, 
সেই নিয়ম অন্ুসারেই এই ছানামিশ্রিত ঘোল পান করাইবে । 
শিশুদের পেটফাপাযুক্ত উদরাময়ে যখন শ্বেতসার জাতীয় থাদ্য 
পরিবজ্জন করা আবশ্তক হয় তখন এই ছানামিশ্রিত ঘোল বিশেষ 
উপকারী । | 

মাংলের চা (5765 €৪৪)-_-এক পোয়া" ছাগমাংস চব্বি ফেলিয়া 
দিম্না কুচি কুচি করিয়া 'কাটিয়া এক পাইণ্ট শীতল জলে কিছু 
আদা, দারুচিনি, ছোটএলাচ, পেয়াজ ও লবণের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া আধ ঘণ্টা কাল ঢাকিয়! রাখিবে। পরে ছু জাল দিয়! 
নাড়িতে থাকিবে; জল যেন ফুটিয়া না উঠে এক্প ম্ছ তাপের 
ব্যবস্থ। করিবে। মাংসের রং যখন ফ্যাকাসে হইয়া আসিবে তখন 
নামাইয়। বন্ত্রথণ্ডে ছাকিয়া লইলে যে জলীয় পদার্থ পাওয়া যায় 
তাহাই মাংসের চ। ইহাতে পুষ্টিকর কিছু না থাকিলেও ইহা দুর্বল 
রোগীর পক্ষে একটি উত্তেজক ক্ষুধাবর্ধক পথ্য। 

সরব--আধসের পরিমিত জলে একটি লেবুর রস ও যথা- 
প্রয়োজন চিনি মিশিত করিয়া ছাকিয়া জইলেই সরবৎ হইল । 
জরকালীন ইহা একটি তৃষ্ণানিবারক স্থস্বাছু পানীয় । 


পথ্যবিধি ১১৯ 


ঈসপ.গুলের সরব-_-এক চা-চামচ ঈনপ-গুল পাঁচ-ছয় আউন্স 
জলে ভিজাইয়া৷ রাখিলেই সরবৎ হয় । ইহ! আমাশয় রোগে উপকারী । 

দেহ-রস-সম-ঘন লবণান্তু (15০%০70০ ০: 1১07778]  58127)6) 
--এক পাইন্ট জলে প্রায় আশী গ্রেণ লবণ € এক চাঁচামচ হইতে 
কিঞ্চিৎ অধিক পরিমাণ ) মিশ্রিত করিয়া ইহা প্রস্তুত করা হয়। 
এক পাইন্ট দেহ-রস-সম-ঘন লবণাম্বতে এক আউন্স প্লকোজ মিশ্রিত 
করিলেই শতকর৷ প্রায় পাচ ভাগ গ্রকোজ মিশ্রিত দেহ-রস-সম-ঘন 
লবপান্বু প্রস্তুত হইবে । ইহাই সচরাচর পুষ্টিজনক এনিমারূপে ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

দেহ-রস-উন-ঘন লবণান্তু (87572০8০00০ ৪8৪1885)--এক পাইণ্ট 
জলে এক চা-চামচ লবণ মিশ্রিত করিয়া ইহা প্রস্তুত হয়। ইহাঁও 
পূর্ববোক্তরূপে গ্লকোজ-সংষোগে পুষ্টিকর এনিমারপে ব/বহার করা 
যাইতে পারে। 

চিড়ার মণ্ড--আধ ছটাক পরিমাণ চিড়া জলে উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়া এক পোয়া উষ্ণ জলে এক ঘণ্টাকাল ভিজাইয়1 রাখিতে হইবে, 
তৎপর উহাতে আরও আধ পোয়া গরম জল মিশাইয়৷ জাল দিয়! 
পাঁচ মিনিট কাল ফুটাইয়! পরিষ্কার বস্ত্রধণ্ডে ছাকিয়া লইলে হে তরল 
পদার্থ প্রস্তুত হইবে তাহাই চিড়ার মণ্ড। উহা দুগ্ধ ও চিনি, অথব! 
লেবুর রস ও লবণ সহযোগে গ্রহণ কর! ষাইত্তে পারে । উহ! উদরাময় 
রোগে ব্যবস্থ। করা৷ যাইতে পারে। 


সমাপ্ত 


ঢাক। গবর্ণমেন্ট মেডিক্যাল স্কুলের শিক্ষক 


ডাক্তার শ্রীবিধুভূষণ গাল প্রণীত 
খাগ্তত্ব সন্বন্ধে কতিপয় অভিমত 


ইহাতে জন্মকাল হইতে আরভ্ত করিম! বাঞ্ধকা পযাস্ত মকল 
সময়ের খাছ্যবিধি সম্বন্ধে আলোচনা করা হইয়াছে | এই পুস্তকখানি 
আমরা সকলকে পাঠ করিতে অনুরোধ করি ও ইহ ছাওদের পুস্ত €- 
তালিকাহ্ক্ত হইতে দ্বেখিলে আনন্দিত হইব । প্রবাসী 
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***বিজ্ঞানসম্মত ভাবে খাগ্যতত্ব আলোচন। ধা লেখক করেছেন তা? 
অতি সাধারণ লোকেও বুঝে । পুস্তকের টেব্ল্‌ ও গ্রাফ অত্যন্ত দামী। 
নবশাক্তি 

***বিশেষ যত্ব ও পরিশ্রম সহকারে গ্রন্থকার তাহার লব্ষজ্ঞান ও 
অভিজ্ঞতা হইতে বর্তমান পুস্তকথানি রচন! করিয়াছেন। বাঙ্গালীর 
নিকট এই অতি প্রয়োজনীয় পুস্তকথানির যথাযোগ্য সমাদর হইবে, 
আশা করি। | _বঙগবাণী 
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ছা 


এই পুস্তকখানিতে আমাদের দেশের খাগ্যন্রব্য সম্বন্ধে বৈজ্ঞানিক 
ভাবে আলোচনা করা হইয়াছে । কি খাছ্যের কি গুণ এবং শরীর ধারণ 
ও পোষণের জন্য কোন্‌ আহার্ধ্য বস্ত কতটুকু উপকার কিংবা অপকার 
করে চিকিৎসাবিদ গ্রন্থকার তাহা স্ন্বব্ূপে বিবৃত করিয়াছেন 1'-*এই 
সঘত্ব রচিত পুস্তক পাঠ করিলে নিতা ব্যবহার্য খাছ্াদ্রবের গ্রণাগ্চণ 
বিচার করিয়। চলিতে সমর্থ হইবেন।  -আনন্দবাজার পত্রিক। 
খাগ্যতত্ব পড়িয়। আনন্দলাভ করিলাম । খণদ্ সম্বন্ধে যাহ! কিছু জানার 
প্রয়োঙ্গন, গ্রন্থকার সরল ভাষায় এই পুস্তকে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। 
পাল মহাশয়ের পুস্তক ঘরে ঘরে বিরাজ করুক, এবং গৃহলক্্মীরা পুম্তক 
লিখিত পরামর্শ অনুসারে দৈনিক খান প্রস্বত করিতে থাকুন । 
_ জরীজগদানন্দ রায়, রায়সাহেব, শাস্তিনিকেতন। 
**-27 95091161700 ১০০---0, ঠা. 1372177772/07/271, 
ইহার প্রথম হইতে শেষপাত। পধ্যত্ত অতি আবশ্তকীয় বিষয় 
বেশ গ্রাঞ্তল ভাষায় লেখা ।***এই প্রকার পুস্তক বাঙ্গালা ভাষায় বিরল। 
এই বহিখানি জনলধারণের বিশেষতঃ চিকিৎসাব্যবসায়ী ও বিদ্যার্থাদের 
কাছে আদৃূত হইলে খুব স্থথী হইব । 
- প্রীচারুচন্র বন্দু, কারমাইকেল মেডিক্যাল কলেজের অধাপক । 
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যক্ষাপ্রশমন সম্বন্ধে কতিপয় অভিমত 


পুস্তিকাখানি ডাক্তার পাল চিকিৎসক ও গৃহস্থ উন্ভয়েরই উপযোগী 
করিয়া লিখিঘ্াছেল । চিকিৎসকের পক্ষে ক্ষুদ্র গ্রন্থখানি বিশেষ 
উপকারে লাগিবে-নির্দধোষভাবে নিভূিপ্রায় অধিকাংশ জ্ঞাতব্য 
বিষয়ই সংক্ষেপে লিপিবদ্ধ হইয়াছে । 


পাঁল মহাশয় প্রবীণ চিকিৎসক-গ্রস্থকারও নবীন নহেন--এই 
ক্ষুদ্র পুস্তিকাতে সমাজের কর্তব্য ও বায়ু পরিবর্তন সন্থদ্ধেও আলোচনা 
সন্নিবেশিত করিয়াছেন ।.****কি প্রবল সামাজিক সমস্যা আজ ঘরে 
ঘরে--এই সময়ে এইবপ গ্রন্থের প্রকাশ আমরা উৎকগার সহিত প্রতীক্ষা 
করিতে ছিলাম । ভাব! সুমার্জিজ ও স্ুসংযত । ডাক্তারের সাহিত্যচচ্চা 
যে অনধিকারচর্চা নহে তাহা এই পুস্তকের ভাষাই বুঝাইয় দিবে । 
আমর! সত্বর দ্বিতীয় সংস্করণের প্রতীক্ষায় রহিলান্‌। -নবশক্তি 


আমাদের দেশে ষক্স্ারোগের যেক্ধপ প্রাবলা সাধারণের সে 
অন্কুপাতে এ রোগ সম্বন্ধে জ্ঞান নাই। এ রোগ শরীরে কেমন করিয়া 
প্রবিষ্ট হয়, কেমন করিয়া বিস্তুতিলাভ করে, কি কি উপায়ে সাবধানতা 
অবলম্বন করিয়া ইহার হাত হইতে রক্ষা পাওয়া যায়।'যক্কারোগীর সংসগে 
থাকিলেও কি করিয়া রোগের হাত হইতে অব্যাহতি পাওয়া ষায় 
প্রভৃতি বিষয়ে সাধারণের কিছু জ্ঞান থাকা প্রয়োজন । আলোচ্য 
পুস্তকখানিতে যক্মারোগ সম্বন্ধে তাবৎ জ্ঞাতব্য বিষ সন্গিবিষ্ট হইয়াছে । 
মকলেরই এই বহিখানি পড়িয়া! রাখা উচিত। বাংলার বাণী 
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*"বহিখানি বেশ স্থপাঠ্য হয়েছে । আজকাল আমাদের মধ্যে 
বক্ষ্প। যেরূপ বৃদ্ধি পাইতেছে তাহাতে সকলেরই এই রোগের বিষয় কিছু 
কিছু জানা উচিত। আপনার পুন্তিকার বহুল প্রচারে জনসাধারণের 
বিশেষ উপকার হইবে । 

-_শ্রীচারুচন্দ্র বস্তু, কারমাইকেল মেডিক্যাল কলেজের অধ্যাপক | 


প্রাপণ্ডিস্ছান-- 
১। অমরচন্দ্র বর্ধন, ১১১ আনন্দ রায় গ্রীট, ঢাকা। 
২। বুক-কোম্পানী, আশুতোধ লাইব্রেরী, কলেজস্কোয়ার, কলিকাত। 
৩। আশুতে 1ধ লাইব্রেরী, ঢাকা । 


শুলয 


থাদ্যতত্ব -- এক টাক। 
যক্মাপ্রশমন -- আট আনা 


